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Resumen

Para la realizacion de la presente Tesis, se reviso diferentes autores que sustenta la
aplicacién del Médulo de Acompafiamiento Pedagogico Intermitente, élgoatomo
objetivo determinar el efecto significativo de la aplicacién del Médulo en la mejbra d
Proceso de Atencién de Enfermeria de los estudiantes de Clinica | Universidad Arzobispo
Loayza 2016cuyo proposito fue determinar la mejora en aprendizaje del PAE mediante la
aplicacién deModulo API La investigacion es tecnologica de nivel experit@eue se
desarroll6 bajo un disefio cuasi experimental, longitudinal. La muestra, fueron 29 alumnos
divido en grupo control y experimental de una poblacién finita a quienes se kplico
técnica de evaluacién cognitiva usando la prueba objetiva paraehednocimiento
previo a la aplicacion del Médulo APl y al final del mismo; este instrumento se elabord
mediante la operacionalizacion de variables segun la teoria Jauron y Aspinal (1976)
creadores de las cinco etapas de PAE, validado a criterio @s jdecde concluyeron que
el instrumento es aplicable teniendo en cuenta los indicadores de calidad, consistencia y
pertinencia. La confiabilidad se determiné por el coeficiente de KR 21, dado que se trat6é
de respuestas dicotomicdsel analisis de resulds se concluy6 que el Modulo API tiene
un efecto significativo en el aprendizaje del PAE con un U de Mann Whitney en el pos test
es 2,500 y un nivel de significancia de ,000 menor al nivel de 0.5, lo que indica que el

Modulo API mejora la elaboracion deAE.

Palabras clave: Proceso de Atencién de enfermeké@mpafiamiento Pedagdgico

Intermitente.
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Abstract

For the accomplishment of the present thesis, we reviewed different authors that
supports the application of the Module of Intermittent Pedagogical Accompaniment, which
had as objective to determine the significant effect of the application of the Modhke i
improvement of the Process of Nursing Attention of the students of Clinic | Universidad
Arzobispo Loayza 2016, whose purpose was to determine the improvement in learning of
the PAE through the application of the APl Modulee research is technolagl in
experimental level, which was developed under a egpgserimental, longitudinal design.
The sample were 29 students divided into control and experimental group of a finite
population who, objective test was applied to measure prior to applichtion API
module and end of the same knowledge; This instrument was developed through the
operationalization of variables according to the theory Jauron and Aspinal (1976) creators
of the five stages of PAE, validated at the discretion of judges detegniigivalidity
considering the indicators of quality, consistency and relevance. Reliability was
determined by KR 21, obtaining a coefficient of 0.71 as determined by high reliability,
also the normality test was performed shapiro wilks determining thef tise White Man
U as a nonparametric test. After analyzing results concluded that the module API has a
significant effect on learning PAE with and U of Mann Whitney in the post test is 2,500
and a level of significance, 000 less than the level of Gdicating that APl Module

improves the development of the PAE.

Keywords: Nursing Care Process$-lashing Pedagogical accompaniment
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Introduccion

La presente investigacion abordé el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), el
cual se puede definir como proceso sistematico y organizado del cuidado enfermero o
como instrumento que refleja el cuidado cientifico por parte del profesional de enfermeria,
cuyo uso es universal desde la formacion hasta el ejercicio profesional.

La caracteristica principal dBIAE es que tiene etapas, cada una depende de la otra
y no se puede tener éxito en su elaboracion sin que cada etapa esté culminada y completa;
para el alumno del Ill ciclo que empieza su practica profesional le resulta dificil la
compresion, desarrollo yhkcacion; por lo extenso de su elaboracion y las incongruencias
entre la teoria y la practica que confunde al alumno.

Para reforzar el desarrollo de este instrumento se cred el Modulo API que busca
guiar en el desarrollo del conocimiento para la postagticacion, por tanto la mejora en
la elaboracién del PAE. La investigacion de esta problemética académica se realizd por el
interés de mejorar la elaboracién del PAE aplicando nuevas enfoques de ensefianza
basadas en cursetalleres.

En el &mbito profeional como licenciada en enfermeria el interés de este proyecto es
incorporar capacitaciones y talleres de preparacion y asesoria para la realizacion del PAE
que serviran de soporte académico al alumno. Para la realizacién de la presente Tesis, se
revisdinformacion importante en referencia al tema y después de haber revisado una
variedad de estudios relacionados se puede afirmar que aun cuando existen pocos trabajos
gue abarcan diferentes aspectos que se relacionan con el tema; ninguno de ellos planteo |
importancia de desarrollar un modulo que abarquen cada una de las etapas para la mejora
del PAE en el Perl. Se encontro antecedentes referidos a la investigacion, los mismos que
se presentan a continuacion.

La presente investigacion se divide en V cdp$tgue a continuacion se detallan:



Xiv
Capitulo I, Planteamiento del estudio, en la misma se describe la probleméatica respecto a
las variablediédulo en la mejora détroceso de Atencidén de Enfermepara ello se
formularon las preguntas de investigacidrsiggema de objetivos, la justificacion asi
como la estructuracion de la importancia y el alcance del estudio.

Capitulo II: Marco te6rico en ella se inicia con la descripcion de los antecedentes
de tesis realizadas a nivel nacional e internacional, dghonimodo se analizé la variable
desde el enfoque de la tedniamanista y tecnoldgica haciaagrendizajeasi como de las
normassociales, técnicagacadémicasespecto a la variabRroceso de Atencion de
Enfermeria de los estudiantes de Clinica | Ursiiad Arzobispo Loayza 20kh el
marco de ldormacion profesional

Capitulo llI: Planteamiento y descripcién de las hip6tesis y variables, del mismo
modo describe I®peracionalizacidde las variables con el proposito de ser medido desde
la percepciéme los encuestados dentro de la misma se propone el nimero de items, las
dimensiones e indicadores.

Capitulo IV: Metodologia de la investigacién, se inicia con la descripcion del
enfoque de investigacion, determinando el eipbicaday disefio de estudicuast
experimentatomplementandose con la estrategia para la prueba de hipotesis, del mismo
modo describe una poblacién intencigrabe resaltar que en este capitulo también se
describe los instrumentos describiendo la validez y confiablidad para siaddec
aplicacion a la muestra de estudio

Capitulo V: Expone los resultados descriptivos, la prueba de hipétesis, asi como la
discusion de los resultados para tomar decisiones que llevan a las conclusiones y

recomendaciones, asimismo se adjunta un conflenenexos propios de la investigacion.
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Capitulo |

Planteamiento del problema

1.1.Determinacion del problema

La educacion superior enfrenta desafios dificiles de abordar, para la sociedad, las
entidades educadoras deben tener una alta calidad educativa. Desde el punto de vista
pedagogico, la aplicacion del PAE introduce a los estudiantes de enfermeria al uso del
método cientifico, deteniendo y pormenorizando las etapas del proceso. Su uso en el
ambito hospitalario requiere preparacion para ello se debe acortar la brecha entre la teoria y
la practica teniendo un papel importante el docente que guia el inicicatede
profesional .Segun Arribas et al (2006, p. &8 piedra angular del trabajo de enfermeria
es la valoracién, es el método ideal para recoger informacion y reconocer problemas, para
luego realizar intervenciones dirigidas a minimizar o solucioicaiod problemas. Por
ello, la valoracion tiene que ser continua y en durante todas las fases del PAE.

En el siglo XX existe un estallido de teorias de enfermeria, una de las autoras fue
Virginia Henderson quien baso su teoria en las 14 necesidadeshiehsen. Segun
Orrego (1999, p. 59), el término de PAE aparece en los registros de enfermeria, cuando
Hall (1955, p. 43) definia a la enfermeria como un proceso; pero su descripciéon demoro
varios afios para tener aprobaciéon como parte del cuidado integnalestmeria. También
Yura y Walsh (1967, p. 12) propusieron un texto que describe un proceso con cuatro
etapasvaloracién planeacion, ejecucion y evaluacion, pero Blodi (1974) y Roy (1975)
incorporaron la fase de diagndstico, por ello desde eso moeldPwd se concibe con
cinco fases. Este como instrumento, método o herramienta usado en la préactica, ha sido el

modelo que predomina para la demostracion del cuidado cientifico en la enfermeria
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profesional desde hace veinticinco afios y un tema considgeatto del andlisis de los
modelos y teorias de enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeriagealizacion del método cientifico dentro
de la practica asistencial y comunitaria, para brindar cuidados humanistas, sistematizados,
l6gicos, racionales y eficientes enfocados en el logro de resultados, apoyandose en un
modelo cientifico realizado poniprofesional de enfermerilaa valoracion, primera etapa
del PAE, donde se recopilan datos mediante el uso de técnicas e instrumentos; esta etapa es
amplia, lo cual resulta muchas veces compleja. La segunda etapa es el diagnostico donde
se emite el juici@linico que emite la enfermera ante un problema que presenta el paciente
con el fin de satisfacer la necesidad alterada. Aucasi (2010, p. 49) menciona que en el Peru
en el afio 958 la enfermeria inicia la formacion dentro del &mbito universitario en la
Universidad de Huamanga, basandose en la racionalidad cientifica, tecnolégica que
contenga un soporte ético y humanistico, comprometido con el desarrollo de la sociedad.
La evolucién de la enfermeria en los ultimos cincuenta afios se logro gracigdieataon
del método cientifico en cada interaccién de la enfermera con el paciente o comunidad,
porque permite que los enfermeros realicen cuidados de una forma racional, l6gica y
sistematica

La aplicacion del PAE, se considera como instrumento para la enxailute
eficacia, eficiencia, y efectividad del trabajo profesional de la enfermera sustentada en un
método cientifico, su aplicacion se debe a las exigencias de caracter institucional, legal y
de compromiso profesional. La ley 27669 del trabajo enfermaspecificamente el
capitulo Il acerca de las responsabilidad y funciones establece en el articulo 7 que el

cuidado integral de enfermeria, se dblasar en la aplicacion del PAE.
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SegunAuccasi (2010, p. 6%l PAE se considera una herramienta que imake
presento 3 etapas: valoracion, ejecucion y evaluacion lo que permitié al enfermero
identificar las necesidades potenciales y reales a fin de proponer planes de cuidados
individuales, familiares o0 comunitarios segun sea el ambito de aplicacion Geadola
apertura del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (1965, p. 41) el cual acredita la calidad de formacién del profesional de
enfermeria a través de su disefio, doctrina y tecnologia curricular dandéatercar
multidimensional, considerando al hombre como un ser holistico. Es importante resaltar
gue la aplicacion de etapas del proceso de enfermeria constituye un aspecto obligatorio en
el quehacer universitario y profesional que actualmente contiene tapas e

Por ello la importancia de la aplicacién de esta herramienta que garantice el cuidado
de enfermeria que también se aplica en el Pera. Actualmente las areas encargadas de
calidad en conjunto con los departamentos de enfermeria vienen preocupandose po
elaborar protocolos de atencién desarrollando programas de educacién continua a fin de
mejorar el desarrollo de los procesos de atencién de enfermeria.

En el afio 2010, la facultad de enfermeria es la quinta carrera con mas alumnos
matriculados teniendon total de 31055 alumnos, en el 2012 la Universidad
Nacional San Antonio Abad a Cuzco tuvo 80 ingresantes. La carrera de
enfermeria es de gran demanda en la sociedad y es de responsabilidad de los
docentes a cargo de la formacion reforzar el conocim@eaidifico

humanistico mediante el uso de herramientas que garantice el pensamiento
critico con base cientifica. (INEl como se citd en Huaman, C. et al. 2013 p.

10).

Auccasi(2010, p. 28) menciona la importancia de la participacion del Ministerio de
Saludcon la apertura del programa de Maestria en Salud Publica y la Maestria en
Enfermeria con mencion en docencia y administracion, logrando sistematizar la

produccion cientifica especifica y multidisciplinaria, logrando la superacion y afinamiento

en la fornacion de enfermeria.
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Los alumnos del 11l ciclo de la Universidad Arzobispo Loayza inician su contacto
hospitalario en este ciclo, una de sus competencias es desarrollar efectivamente la
elaboracion del PAE aplicado a un paciente en el ambiente hospitatmiendo en
cuenta que es la primera vez que entraran en contacto con el area clinica y la inexperiencia
en el desarrollo de este trabajo se hace tegipsahasta complejo la realizacion de este.

Por ello se tomaron medidas para poder guiar al estadkaria elaboracion del trabajo,
pese a ello los alumnos muestran dificultad para poder realizar el PAE.

1.2. Problema general y especifico

1.2.1. Problema principal

¢,Cudles son los efectos de la Aplicacion del Modulo API en la mejora del PAE en

los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 20167
1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudles son los efectos de la Aplicacion del M6édulo API en la Valoracién para la

mejora del PAE en los estudiantes de Clinica | de la Universidad ArzobispaalLoayz

20167

¢,Cudles son los efectos de la Aplicacion del Modulo API en el Diagnostico para la

mejora del PAE en los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza?

¢,Cudles son los efectos de la Aplicacion del Modulo API en la Planeacion para la
meora del PAE en los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza?
¢ Cudles son los efectos de la Aplicacion del Modulo API en la Ejecucion para la
mejora del PAE en los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza?
¢, Cuales solos efectos de la Aplicacion del Modulo API en la Evaluacion para la

mejora del PAE en los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza?
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los efectos de la Aplicacion tddulo API en la mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016.
1.3.2. Objetivos especificos
Determinar los efectos de la Aplicacion del Médulo API en la Valoracion para la
mejora del PAE en los estudiantes de iICdn de la Universidad Arzobispo Loayza
2016.
Determinar los efectos de la Aplicacion del Médulo API en el Diagnostico para la
mejora del PAE en los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza
2016.
Determinar los efectos de la Aplicacidel Modulo API en la Planeacién para la
mejora del PAE en los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza
2016.
Determinar los efectos de la Aplicacion del Médulo API en la Ejecucién para la
mejora del PAE en los estudiantes de Clinicaladgniversidad Arzobispo Loayza
2016.
Determinar los efectos de la Aplicacion del Médulo API en la Evaluacion para la
mejora del PAE en los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza
2016.
1.4.lmportancia y alcancede la investigacion
La presente investigacion de acuerdo a la justificacion epistemoldgica fue importante
en la medida que, luego de la segunda guerra mundial, la enfermeria adquiri6 mayor
importancia siendo valorada como profesion. Salazar (2012, p. 34), mencioaa que |

formadon profesional de la enfermeria incentiva el aprender y trabajar en base de un
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aprendizaje; en las actividades planificadas desarrollando actitudes y las aptitudes, es asi
como se desarrolla la enfermeria como profesion adquiriendo la connotacionceiguatifi
el cuidado sistematizado que actualmente se realiza.

La presente investigacion tuvo como justificacion practica porque permitio, cambiar
el enfoque en el aprendizaje utilizando el enfoque experiencial, para mejor los procesos de
aprendizaje en ldaboracion del PAE, como reflejo de la preparacion cognoscitiva y
practica que seran usado en los talleres con el fin de lograr el aprendizaje significativo.
Segun Tomas (2011, p. 65) refiere quepeeadizaje significativo es la incorporacion de
nuevas mformaciones a la estructura cognitiva de los individuos, creando asociacion del
conocimiento propio del individuo y la nueva informacion obtenida, facilitando el
aprendizajeEn este estudio la justificacion cientifica se dio por la importancia de
determnar una relacion posible entre las dos variables, esta seria afectada de manera
directa.

Del mismo modo se evallo el impacto del médulo API en la elaboraciéon del PAE,
donde hubo factores que pudieron influir en estos resultados como son las técnicas de
enefanza del docente de practica para el reforzamiento de lo aprendido, el campo clinico,
etc. Pero basicamente es conocer que la cantidad de conocimiento que se quiere lograr en
el alumno no se puede desarrollar solo con un refuerzo al contrario deb@amgalitm del
tema serianejor desarrollarlo por etapas.

La justificacion practica se baso en el desarrollo del médulo desarrollara técnicas
innovadores creando un médulo aplicativo para mejorar el aprendizaje del PAE, se tomara
en cuenta la cantidad de cenido que se brindara en cada sesion para no sobrecargar al
alumno que recién empieza la carrera profesional con informacion tedrico sino mas bien se
realizara de forma interactiva logrando asi el aprendizaje significativo que se reflejara en la

correcta @boracion del PAE.
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En la justificacibn metodoldgica se sustenta la creacion de la prueba objetiva en base
a la operacionalizacion de variables basada en Jauron y Espinal(1976, p. 71) quien
menciona que el PAE se desarrolla en cinco etapas y basadaacetedrico se
preponen indicadores y preguntas de conocimiento relacionadas a los aspectos de cada
dimensién de la variable. Todo ello fue sometido a la validez mediante el juicio de
expertos y a la prueba de confiabilidad de KR 21 resultando el irsttamwalido y
confiable para su aplicacion.
Justificacion tedrica

Desde el punto de vista tedrico el Modulo API tiene una justificacion tedrica,

basada en el Modelo Experiencial de Kolb (1984), donde la idea fundamental es que el
alumno aprenda en baseus £xperiencias, Por ello para la realizacion del PAE el alumno
tiene que tener conocimientos teodricos que seran aplicados en la practica clinica, para
obtener datos provenientes de la valoracion que realizara al paciente y entorno, planteando
soluciones #as necesidades presentes en el paciente durante la interaccién con el alumno.
Tratandose de las primeras experiencias hospitalarias es importante guiar de manera
intermitente las nuevas experiencias que obtendran dentro del desarrollo de las practicas
clinicas, por ello la importancia de la intervencion a través del presente médulo
garantizando que se cumplan con las etapas asegurando el aprendizaje dehdeBms.
que la primera etapa de valoracion es amplia pues engloba muchos aspectos que para el
alumno es desconocido por su falta de experiencia, poniendo al alumno en una situacién
dificil que puede llevarlo a la ansiedad; por ello se plantea realizar un médulo donde se
desarrolle paso a paso la elaboracion del PAE, para dar tiempo al alumno qda apren
como se realiza est8egun estudios realizados por el Instituto Tecnologico y de Estudios
Superiores de Monterrey (2010), refiere que el aprendizaje experiencial centra la idea en

que existe una forma particular de aprender, tomando importante payxetfeéencia
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propia que juega un papel vital en el proceso de aprendizaje. Por ello el modulo se baso en
reforzar las experiencia practicas y guiar para la creacion del conocimiento significativo de

manera correcta para que mejoren el PAE.
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Capitulo Il

Marco teoérico

2.1.Antecedentede la investigacion
Para este estudio se hizo la revision de la bibliografia nacional e internacional en las
cuales se analizaron las variables, los resultados respecto a los ultimos afios son lo
siguiente:
2.1.1.Antecedenes Internacionales
Marmol (2013)presenté en la Universidad Cardenal Herrera la tesis de Doctoral,

Cuidados de Enfermeria y Percepcion del Paciente tras la Informatizacion de las

Consultas en una Zona Basicade Satudi y o o bj eti vo f udapedeonocer

influir la incorporacién de un sistema informatico haciendo uso de un lenguaje unificado

para enfermeria con una metodologia de trabajo homogéneo, en los cuidados prestados en

las consultas de enfermeria de atencion primaria a pacientes adit®4d5ea 75 afios con
enfermedad cr-nica en una zonha b8sica de
descriptivoi analitico, retrospectivo y contiene dos dimensiones longitudinal y transversal
la poblacion fueron pacientes de 15 a 75 afios conneediad crénica, la muestra fue 861
unidades de analisis. La técnica fue la observacién directa mediante la aplicacion ficha de
registro electr-nico y una encuesta telef
lenguaje estandarizado, el desarroll@deocimientos propio y la practica, mejoran la
calidad de los cuidados a nivel teoriacoi ent 2 f i c 0 0. Por ell o de
la investigacion, la estandarizacion de cuidados mejoran el cuidado de paciente, esto se
debe aplicar desde la formén profesional de enfermeria porque teniendo un mismo tipo
de aprendizaje de las herramientas a usar en el cuidado permite, que los alumnos

compartan conocimientos con otros estudiantes de diferentes universidades sin llevar a la

S a

n
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duda o confusion solo pgue cada institucion tiene su propio modelo pero que en realidad
van enfocados todos al desarrollo de la mejora del cuidado del paciente.

Sales (2012presend en Espafia la tesis tituladenalisis del Proceso de Cuidados
de Enfermeriaenun Salade Psajtia, cuyo objetivo fue Averi fi
enfermeria lleve a cabo Proceso de cuidado de manera que les permite identificar los
problemas o respuestas, plantear objetivos de salud, disefiar las actividades adecuadas y
ejecutarlasenunasalallleo s pi t al i zaci -n de psiquiatr2ado.
descriptivo, con una poblacién de pacientes entre 15 a 75 afos y la muestra son 100. La
técnica utilizada fue la observacion directa mediante el uso de ficha de registro aplicado a
lashisbri as c¢cl 2nicas, |l egando a | a conclusi -n
funcionales se muestra eficaz para en la aplicacion del proceso de cuidados. Los
enfermeros y las enfermeras de la planta de psiquiatria detectan en sus pacientes problemas
redes o potenciales que estan contenidos en la taxonomia propuesta por NANDA (Aunque
no siempre se utilice exactamente una nomen
donde ser realiza la recoleccion de datos es fundamental porque permite explorastodos |
aspectos del paciente, si bien en el estudio se utilizé la recoleccion por patrones
funcionales también se logra obtener datos relevantes. Por ello se tienen en cuenta en que
el refuerzo en la primera etapa del APE es vital para el éxito del desdaldRa\E.

Narcisa y Zufiiga (2013)resentaron a la Universidad Técnico del Norte en Ecuador
la Tesis de licenciatura titulad&roceso de atencién de enfermeria para la demencia senil
en adultos mayores de los asilos de los Cantones Antonio Ante y Cotaceehperiodo
2012 el objetivo de |l a investigaci- -n fue fAln
demencia senil, usuarios de | os asilos del
realizado con el enfoque cualiantitativo, de caso y cohorte dedatino experimental,

correlacional, transversal, aplicativo y propositivo el cual se desarrollo en el periodo de un
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afo. La poblacion fue de 46 adultos de los cuales, 20 fueron para la muestra que tenian
como caracteristica comunicacion fluida acompafadd€duidadores. La técnica fue la
observacion utilizando varios instrumentos como la ficha de observacion y encuesta,
|l l egando a | a conclusi - -n que, Ano exi ste un
sobre demencia en los asilos donde se realizivésiigacion por lo que nosotros
consideramos se debe instituir en estos asilos guias de atencion de proceso de enfermeria
encaminadas a la solucién de dichos problemas asi como las elaboraciones de planes de
intervencion tanto para el personal de cuidesl@omo para los pacientes de nuestro objeto
de estudi oo. Las guzas son documentos que s
tienen que haber demostrado su aplicabilidad. En la enfermeria se tienen muchas guias
pero algunas faltan adaptarse a lésrdntes coyunturas o realidades, es por ello la
importancia de desarrollar nuevas investigacion para poder crear instrumentos que puedan
guiar el actuar de la enfermera en nuestra realidad.

Bastardo y Blanco (2012) en una investigacion presentada etiviersidad de
Oriente Nucleo Bolivar leesis de Licenciatura tituladAplicacion de la fase diagnostica
del proceso de atencién de enfermeriahosmtdl o bj et i vo fue fAeval ual
fase diagnéstica del Proceso de Atencion de Enfermeria en el servicio de Cirugia del
Hospital del | VSS nA@udad Bativaicen e periodamconeptenditiao u b e r t
entreMayd Juni o de 2 0 0zado ¢on & enfoquel deseriptive @ospectivo, de
corte transversal. El universo estuvo conformado por 21 profesionales de enfermeria que
laboran en los horarios rotativos, la muestra fue aleatoria simple de manera convencional,
no probabilistica por conwencia. En el referido estudio se aplicaron 2 instrumentos; el
primero fue una guia de observacion de 15 preguntas y el segundo instrumento fue un
cuestionario compuesto por 5 preguntas, llegando a la conclusion; De acuerdo a los

resultados enestainvesyaci - n se concluy- que: fel 28%
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edades comprendidas entre&banos. El 62% del personal de enfermeria que labora en el
servicio son licenciados (a) en enfermeria. El 48% tiene un tiempo laboral comprendido en

el rango de b afios. Un 48% aplica a veces la fase diagnostica del proceso de atencion de
enfermeria el 41% del personal que si aplica la fase diagnostica se ubica en el renglon de
tiempo laboral entre-b afios, y 33% represento la falta de recursos humanos, como

prindpal factor que afecta la aplicabilidad de la fase segun la opinién del personal de
enfermer2ao. Toda ciencia es basada en evid
cuidado humano, aun no damos importancia a desarrollar de manera correcta los
instrumentos que demuestran nuestro cuidado, tal es asi que el 41 % que realiza la fase
diagnostica no lo hace de acuerdo a las normas internacionales dadas por la NANDA, cifra
preocupante porgue es el unico instrumento legal que refleja el cuidado y delie @um

los estandares internacionales. Si bien en nuestra realidad la carga de trabajo es evidente se
deben emplear estratégicas para poder cumplir de manera correcta con los registros de
acuerdo a normas.

Porcel (2011) present6 en la Universidad de &darpresentona la Tesis doctoral
titulada;Construccién y validacion de un sistema de evaluacién de nivel de dependencia
para el cuidado de los pacientes hospitalizad®bjetivo de la investigacion fue
Aconstruir un instr wnmeatiizacibEdesistdmas | ni ci ar e,
estandarizados de lenguaje Enfermero, orientados desde el modelo conceptual de Virginia
Hendersonodo. Estudio realizado con el enfoqu
metodologia cualicuantitativa. La poblacion fuergracientes ingresados a los hospitales
de Alto Guadalquivir y Hospital de Montilla del 30 de abril hasta el 26 de junio del 2009 y
del 1 al 29 del 2010, la muestra fue de 161 sujetos de las cuales se hicieron 2
observaciones por etapas, y tipo de muesgmhortunista para toda la poblacion elegible.

El instrumento fueron encuestas aplicadas via online en una plataforma digital teniendo
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como producto final una base de datos, 1|1 eg
resulta adecuada para evaluar laesatad de cuidados y permite un uso simultaneo como
instrumento de valoracion, de clasificacion, de evaluacion y seguimiento de pacientes a lo
largo de la planificacion de cuidados de pacientes hospitalizados, con las potenciales
aplicaciones paralatontbe deci si ones en | a Gesti-n de Ci
investigacion se demostrd que la aplicacion de nuevas escalas puede contribuir al mejorar
el lenguaje estandarizado de enfermeria con las adecuaciones necesarias a cada realidad y
usando la tecnologicomo soporte para registrar los cuidados brindados al paciente. Por
ello no cabe duda que es tiempo de incorporar herramientas tecnoldgicas pero ante un
instrumento estandarizado y demostrado que cumpla con las normas establecidas por la
NANDA.

Carrillo (2013) en la Universidad Técnica de Ambato en Ecuador désdaro
investigacion tituladaGuia de atencion de enfermeria a pacientes postquirdrgicos
sometidos a cirugias de apendicetomias, y sus efectos e influencias en la recuperacion de
los mismos enl servicio de cirugia del hospital provincial general latacunga en el primer
semestredel 20121 objetivo de | a investigaci- -n fue
Enfermeria a Pacientes Postquirdrgicos Sometidos a Cirugias de Apendicetomias, y sus
Efecos e Influencias en la Recuperacion de los mismos en el Servicio de Cirugia del
Hospital Provinci al Gener al Latacungao, est
explicativo y retrospectivo, con la modalidad de campo como también la bibliogréfica. La
poblacion constituyen todos los pacientes sometidos a apendicetomias la muestra son 80
pacientes, las técnicas empleadas fueron la entrevista y la observacion con sus respectivos
instrumentos la encuesta y la ficha de observacion, llegando a la condiusidn; no cont a
con una guia de cuidados por parte del personal de enfermeria hace que simplemente se

apliquen cuidados basicos y no especificos, por ende el desinterés de los pacientes al
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momento de brindar las indicaciones para su mejoramiento en laregaupe - n 0O . L a
profesion de enfermeria tiene guias internacionales para la aplicacion del PAE segun
NANDA, pero es importante desarrollar guias que ayuden al alumno desde el pregrado a
desarrollar el PAE y comprender cada una de sus etapas, estas guipsetissre
estandarizadas en todas las universidad para evitar que los alumnos tengan dudas o
confusiones en cuanto a la aplicacion y desarrollo del PAE. Todo ello conllevaria a tener
un lenguaje enfermero comun aplicado a nuestra realidad, en esta ini@ssgac
demostré que al no tener guias no se realiza el cuidado enfermero de manera cientifica.

Diz (2013) en la tesis doctoral en la Universidad Complutense de Madrid titulada;
Precision en dos diagndsticos enfermeros relacionados con la terapéuticaneibate
primaria: incumplimiento del tratamiento y manejo efectivo del régimen terapgatico
objetivo fue fAestablecer el grado de difere
uso de caracteristicas definitorias y factores relacionados, enttemosticos de la
NANDA Incumplimiento del tratamiento y Manejo inefectivo del régimen terapéutico, en
el 8§mbito de | a Atenci-n Primariao el disef
primera se ha desarrollado una técnica de grupo nominatgtataecer las caracteristicas
definitorias y los factores relacionados y la segunda fase se ha realizado un estudio
estadistico descriptivo, retrospectivo, sobre el conjunto de la poblacion. La poblacion diana
fue el total de personas incluidas en losstegs informatizados del sistema de atencion
sanitaria publica de Atencion Primaria La técnica usada fue la observacion y el
instrumento es la lista de cotejo, obteniendo datos de los registros informatizados del
programa OMHAP, llegando ala conclusiéi;La el ecci - n de caracter:
similares o equivalentes compartidas entre los diagndésticos enfermeros de Incumplimiento
del tratamiento y Manejo inefectivo del régimen terapéutico, en la practica clinica de

Atencion Primaria, NO supera el 39en el caso del diagnéstico Manejo Inefectivo del
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Régimen Terapéutico, por lo que NO requieren revision para ganar en precision

di agn-sticao. En |l a investigaci -n se demues
gran diferencia en las caracterissickefinitorias o factores relacionados entre ambos

diagndsticos, lo que para la realidad aplicada podria obviarse el uso de uno de ellos por
considerar que no existen caracteristicas que los diferencien de manera importante.

Vifias (2015) present6 la tesisectoral en la Universidade Malaga Espafa,
titulada;Efectividad de la metodologia enfermera NANDXOCT NIC en el control y
seguimiento de pacientes con insuficiencia cardiacada uvo como obj eti vo,
efecto de la aplicacién de una inteneion de Enfermeria, basada en Diagnosticos de
Enfermeria NANDA, Clasificacién de Intervenciones NIC y de resultados NOC, en el
autocuidado, adherencia terapéutica y calidad de vida de pacientes con Insuficiencia
Cardzacao. Est udi mperinental, gort geupovcentrat, prospectivoccona s i e
seguimiento de seis meses. En total se han estudiado 129 pacientes, para la muestra se
establecieron dos grupos, 62 son para el grupo control con el que se llevo a cabo la
atencion habitual establecida efPebceso Asistencial Integrado de Insuficiencia Cardiaca,

y 67 el grupo de intervencién en el que se realizaron intervenciones enfermeras (NIC),
destinadas al seguimiento, control y educacion terapéutica de esta enfermedad, mediante
actividades destinadakfamento del autocuidado y adherencia terapéutica. Los
instrumentos fueron: Escala Europea de autocuidado en Insuficiencia Cardiaca Escala de
Morisky modificada y un cuestionario para valorar la calidad de vida. Llegando a la
concl usi - n; @sQuese obtienen en este estutli@ podemos contemplar que
la aplicacion de la Metodologia Enfermera supone una buena herramienta en el control y
seguimiento de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca, mejorando su autocuidado,

adherencia terapéuticayilca dad de vi dao. La adecuada apl.
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de enfermeria garantiza la aplicacioén correcta, normada y estandarizada de los cuidados
brindados por el profesional de enfermeria para lograr la satisfaccion del usuario.

Coba (2013) en la Umersidad de Oriente Nucleo de Sucre, presento la tesis titulada
Estrategias de ensefianza y de aprendizaje empleadas por los (as) docentes de

matematicas y su incidencia en el rendimiento académico de los (as) estudiantes de 4to

afo del | i caealcal - inv araina ma nfA@2aEbobjptigorfleo do 20 1
Afanali zar | as estrategias de ensefanza y de
matem8ticas y su incidencia en el rendi mi en

investigacion es de nivel degativo, se tomaron ciertas caracteristicas comunes del objeto

para abarcar y describir soluciones satisfactorias ofreciendo el mayor beneficio a la

poblacién en estudio. El disefio se basa en la investigaciéon de campo. La poblacién se
compone de 1228 estudias y 93 docentes. Ademas se cuentan con 1 director, 2

subdirectoras, 4 trabajadores sociales, 30 ayudantes y docentes como personal

administrativo y 32 obreros .Por ello, el universo de estudio estd conformado por un total

de 1321 personas. La presemeeistigacion se conformo por 256 alumnos del 4° afio y los

2 docentes de matematicas. El muestreo fue probabilistico aleatorio, para una mejor
representacion se dividieron por estratos, debido a que las secciones no cuentan con un
namero homogéneo de estawlies, por ello se dijo la muestra por secciones. Las técnicas

de recoleccion empleada fue la encuesta, la observacion y la entrevista y. Llegando a la
conclusi-n que: fiLas estrategias que empl ea
ensefianza y de agrdizaje para el estudio de las matematicas no son motivantes ni

contribuyen a que los estudiantes posean un aprendizaje constructivista, significativo,
autonomao, critico, liberador y divergente. Esto también incide negativamente en el
rendimientoacadémic de | os al umnoso. Las estrategias

vital para lograr el aprendizaje significativo en el alumno, no basta con brindar contenidos,
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en esta era eso ya no es suficiente. Los nuevos enfoques de ensefianza apuntan a que el
alumno tieme que construir su propio conocimiento con la guia del docente. En nuestra
realidad este cambio se viene dando en el nivel inicial, primario y secundario; pero es hora
de mirar el nivel superior y realizar investigaciones sobre este tema.
2.1.2.Antecedentes nacionales

Quispe (2012) desartoluna investigacion titulad&livel de Aplicacidon del Proceso
de Atencion de Enfermeria y la Calidad de las Notas de Enfermeria en Centros de Salud
Microred Metropolitana Tacna 2012 e | obj et i wlareldcigreentrié dl aitele r mi n a
de aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria a la calidad de las notas de
Enfermer2ao, el estudio fue cuantitativo de
retrospectivo, transversal y Analitico. La poblacién ded2esionales de enfermeria. Con
la técnica de la observacion directa mediante la aplicacion de una encuesta y una lista de
chequeo. LIl egaron a | a conclusi-n; que #dal a
Atencién de Enfermeria por parte de losfpsionales de Enfermeria en una situacion
simulada, un gran porcentaje aplica de manera regular el Proceso de Atencién de
enf ermer2ao. Aplicando deficientemente | o0s
los objetivos del plan, buenas intervencioonegciones de Enfermeria y de manera
deficiente el plan de seguimiento o las evaluaciones. El desarrollo del PAE importante
dentro de la carrera de enfermeria, pero por la sobre carga laboral, falta de preparacion y
concientizacion por parte de los protesiles no realizan de manera adecuada el registro
del mismo, teniendo en cuenta que es el Unico medio legal que ampara el ejercicio de la
enfermeria. Por ello si hay gran dificultad durante el ejercicio profesional es propicio
desarrollar y preparar al afuno para que pueda desarrollar este instrumento de manera
practica pero con sustento cientifico; esto se lograra con la guia adecuada y la practica

continua.
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Cerquin (2005) presento en la Universidad Mayor de San Iglata investigacion
en tituladaNivel de Aplicacion del Proceso de Enfermeria por los internos de enfermeria
cuyo objetivo fue I dentificar el ANi vel
Enfermer2a de | a UNMSM en una sitwuaci -n
cuantitativa, el métodaplicado fue descriptivo simple. La poblacién fue conformada por
86 internos de enfermeria. La muestra fue obtenida por el método aleatorio simple,
constituyéndose por 42 internos. En la segunda fase de la situacién simulada con la

primera fase del PAEaletapa de valoracion: en la segunda fase, el diagnostico de

de

S

enfermeria, donde escribieron los diagnosticos, y el planteamiento de enfermeria (acciones

y objetivos). La técnica usada fue la simulacion. Ademas se determing tres niveles:

deficiente, regulay - pti mo, seg%n escala de Stanones.

internos de enfermeria obtuvieron un nivel regular en la aplicacion del PAE; referidos a la

formulacién de objetivos y acciones; en la formulacién de Diagndsticos obtuvieron un

nivel 6pimo; en la formulaciéon del plan de intervencion de enfernieofgetivos un nivel

regular, referidos a la formulacion de tres objetivos con sus respectivas caracteristicas; y en

el plan de acciones de Enfermeria un nivel regular, referidos a la forrmutkc@uatro

acciones priorizadas Yy necesariaso. Como

preparacion y guia para el desarrollo del PAE el alumno puede alcanzar el nivel regular,
pero aun se necesita mejorar las técnicas de ensefianza para buneros alcancen el

nivel 6ptimo en la aplicacion del PAE.

Estos son los Unicos estudios publicados con relacion a las variables a nivel nacional,

de ahi la importancia de realizar mas investigaciones que den fundamento al ejercicio

profesional de enfermexi Teniendo presente que el PAE es el Gnico instrumento que

demuestra el cuidado cientifico de enfermeria, su elaboracion desde la etapa del pregrado

resulta tediosa y complicada, lo que genera en el alumno rechazo en realizar este

S

n

e
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instrumento, este es ymoblema que se presenta desde el pasado es hora de cambiar el
modo de ensefianza para mejorar la elaboracion del PAE.

2.2. Bases teoricas
2.2.1.Fundamentacion delMoédulo API

Para entender algunas de las interrogantes relacionadas con el planteamiento del problema
y con los objetivos de este trabajo se incluyeron aspectos como: Definicion de modulo,
definicion conceptual asi mismo los métodos de aprendizaje y el logro daliagjen

significativo.

Respecto a la variable Médulo de Acompafiamiento Pedagdgico Intermitente (API),
esta dirigido a innovar el método de ensefianza educativa para los alumnos universitarios,
esta pretende tomar en cuenta aspectos como: aprendizajerexakyiel logro del
aprendizaje significativo. Teniendo en cuenta que CONAFE (2012) plantea una guia para
la Asesoria Pedagdgica Itinerante (API) programa que se viene aplicando en la ciudad de
México, donde se plantearon intervenciones pedagdgicas pragma y articuladas con
acciones de asesoria, a través de diferentes métodos de ensefianza. El programa permitira
mejorar el desarrollo del PAE en sus cinco dimensiones: Valoracion, diagnostico,
planeacion, ejecucién y evaluacion en los alumnos de Clidiedal Universidad
Arzobispo Loayza, Para lo cual se revis6 concepciones que demuestran la importancia del

aprendizaje y el proceso de atencion de enfermeria.

Al respecto en este marco de investigacion, en una publicacion del Instituto
Tecnologico y de Eatios Superiores de Monterrey (2010) menciona a Kolb (1975) quien
mejora la idea de Lewin, Dewey y Piaget planteando el aprendizaje experiencial. La idea
se centra en que el aprendizaje se da como una forma particular basada en la experiencia.

En el sectosalud si bien parte importante es la formacion tedrica también se tiene que
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desarrollar destrezas para desarrollar los procedimientos e interactuar con el paciente. La
experiencia la adquieren dentro del periodo de préactica clinica pero es importdoge que
alumnos tengan una experiencia simulada o se le plante situaciones similares a las que
vivira para que pueda responder correctamente a las necesidades del ad@ente.

humano como ser supremo tiene la capacidad de realizar los procesos mentades que
necesitaran para el aprendizaje. Sdgiaz (2012) ¢ aprendizaje, involucra una serie de
procesos estudiados desde diferentes perspectivas, para investigar, como ocurre, en qué
consiste y qué factores intervienen en él, como potenciarl@@tntemuchos afios

siempre su busco como potenciar la capacidad cognoscitiva que tiene el ser humano, para

poder mejorar y lograr la maxima capacidad intelectual posible.

A través de los afios muchos psicologos fueron desarrollando teorias para descubrir
los factaes que intervienen en el aprendiz@j&az(2012) sostiene quesniendo como
base la teoria de Piaget y Kolb (1975) se desarroll6 Modelo Experiencial, donde el
aprendizaje se concibe como un ciclo compuesto de cuatro etapas, que funciona como un
espiralcontinto.De acuerdo al modelo experiencial que contiene cuatro etapas estas estan
relacionadas como un engranaje que una funciona cuando la anterior se cumplié para pasar

a la siguiente.

Las cuatro etapas son: (a) Experiencia concreta, primera etaga,el@umno
debe conocer lo que se pretende aprender. PdDieli{2012) menciona que lexperiencia
concreta de los alumnos debe relacionarse con el objeto de estudio para conocerlo en el
plano concreto, vivencial Por ello el alumno activo prefiere efstpa porque aprende
experimentandd_a experiencia concreta el alumno tiene una interaccion directa con
situaciones similares lo que lo prepara para las nuevas experiencia concretas durante la

practica. Para lograr el aprendizaje en esta etapa hayaduwon caracteristicas
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especificas como es el alumno activo que procesa mejor la informacion de esta manera.
Por tanto se debe dar a conocer al alumno lo que se va ensefiar para que pueda tener

conocimientos previos que puedan ser reforzados durante igraesshscativa.

La (b) Observacion Reflexiva, segunda etapa, busca que el alumno forme sus
propios conceptos en base a observaciones que hace. Como mBiazof2®12) refiere
gue bk observacién, es una técnica que se usa poder abstraer las caractiriatgasa
situacion y pensar sobre ellas, a partir de hechos observados. Por tanto se debe incentivar a
gue el alumno forme sus propios pensamientos en base a la observacion. Durante esta
etapa el alumno desarrolla el aprendizaje mediante procesos s &asdelos previamente
en la experiencia. En esta etapa los alumnos son reflexivos. La etapa de observacion
reflexiva le permite al alumno procesar la informacion obtenida mediante la observacion,
para luego realizar un proceso mental logrando el apreederagsta etapa el alumno que

mejor se adapta es el reflexivo.

La (c) Conceptualizacion; tercera etapa, donde se busca que el alumno realice un
procesamiento mental de datos. Tamiiéaw (2012) menciona que lo abstracto, los
alumnos comparan lo obsado con la informacion previa (que puede provenir de un
texto, de un video, de la explicacion del maestro, o incluso combinando técnicas), lo cual
permite caracterizar al objeto mediante sus regularidades, y formular sus propias
definicionesPara lograesta etapa involucra las dos etapas anteriores usan la logica, las
ideas y conceptos para relacionar lo obtenido con los conocimientos previos usando el
analisis y sintesis obteniendo el aprendizaje como resultado de un proceso mas complejo.
El alumno tedco es el que aprende pensaridloalumno realiza un analisis del todo en
partes y analiza de forma simultanea distintos aspectos de una misma realidad, en esta

etapa usa el pensamiento abstracto que permite discernir entre las propiedades comunes,
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planeay pensar y actuar simbolicamemelemas procesa los datos mentalmente haciendo
juicios, deducciones e induccion, para crear un nuevo conocimiento. En todo momento el
docente tiene que estar como guia para poder agregar y contribuir a que el alumno
desarrolle esta etapa. Ademas teniendo en cuenta lo ya mencionado acerca de la

importancia de la experiencia que adquiera el alumno.

La (d) La experiencia activa, hace alusion a situaciones donde el alumno actia
directamente en la practica previos conoeimos y procesamiento tedrico. Sefpiaz
(2012 menciona que los alumnos ponen en practica los conocimientos aprendidos y lo
trasladan a otros contextos, mediante de la experimentacion activa. Es importante tener la
certeza que el alumno logre el apreagiz para que cuando asista a la practica aplique sus
conocimientos correctamente utilizando el fundamento cientifico y la pericia que necesite
para realizar las intervencion&s) esta etapa se concretiza los conocimientos poniendo en
practica lo aprenday mediante la experiencia reforzando el aprendizaguEino
pragmatico es el que aprende haciei®#iiemos que cada estudiante es Unico y que
debemos adecuar nuestra forma de ensefianza al tipo de alumnos que tenemos, de acuerdo
a sus cualidades y cajpdades se deberia escoger las técnicas y métodos para llegar al

aprendizaje.

En la siguiente imagen se esquematiza

SENTIR

Acomodador Divergente

YYAY3S80
}

Convergente Asimilador
Conceptualizacién:
Formulacion de
conceptos abstractos.

PENSAR

Figura 4. Modelo Kolbi Estilos de Aprendizaje
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Este grafico donde esquematiza el aprendizaje experimentaraneles
procesamiento de informacion mediante la percepcidén de 4 maneras diferentes, de acuerdo
al tipo de aprendizaje. Lo cual nos permitira diferenciar los tipos de alumnos y sus

cualidades para el aprendizaje.

Informacion del Médulo API

Como todeherramienta de mejora pedagdgica, el médulo API contiene los
elementos considerados en un plan pedagdgico, por ello se expone del siguiente modo.

Datos Generales

Institucion:

Universidad Arzobispo Loayza

Seccién: Unica

Aula experimental A

Aula Control B

Edad: de 18 40 afios

Duracion: 8 sesiones de taller

De octubre a noviembre

Justificacion del Modulo

El Proceso de Atencion de enfermeria en la actualidad es uno de los problemas mas
importantes en la aplicacién del método cientifico por los profesiotalsalud y mas adn
por los alumnos de pregrado; para mejorar la elaboracion del PAE; se propone desarrollar
el médulo de valoracion y diagnéstico, porque el aprendizaje de las dimensiones inmersas
en este proceso va a mejorar su desarrollo. Para estupse@ talleres de aprendizaje
significativo para la elaboracion del PAE que ayuden a la comprension en sus etapas. Con

el médulo de valoracion de diagnostico se propone apoyar en el reforzamiento de
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conocimiento del PAE de los alumnos de clinica |. Da e&tnera los alumnos se preparan
para desarrollar las siguientes etapas con menor dificultad.

Descripcion del Médulo de Acompafiamiento

Es un conjunto de actividades planteadas con la finalidad de mejorar la elaboracién
del Proceso de Atencion de Enfermemnelos alumnos a través de la realizacion de
sesiones de aprendizaje desarrolladas con capacitaciones y talleres. EI modulo se
desarrollara reforzando el conocimiento por cada dimensién que componen el PAE; cada
uno con sus instrumentos para la evalugaoénde se miden el logro del conocimiento del
PAE en cada etapa del PAE de los alumnos de clinica | de la Universidad Arzobispo

Loayza2016.

En consecuencia es una serie de capacitacidalbsres de complemento y
reforzamiento de un proceso sistemataiendo en cuenta las pautas de API con un plan
pedagogico como sugieren en la educacion superior. Segun Cortez (2008), menciona que el
fin de la docencia en Enfermeria es formar recursos profesionales que sean capaces de
realizar un cambio integral enestra realidad social y sanitaria basada en conocimiento y
sensibilidad, por ello los profesionales deben prepararse para ser capaces de enfrentar
nuevos retos, por ello es necesario una ensefianza innovadora. La formacion de los futuros
profesionales en kal es basica para mejorar el desarrollo de la poblacion, las medidas que

se tomen ahora repercutirdn en la salud de la poblacién ahora y en el futuro.

Caracteristicas del médulo de Acompafiamiento

El modulo considera las siguientes caracteristicas:

Se compne de sesiones de aprendizaje, compuestas por capacitaciones en el
contenido tedrico y talleres para el reforzamiento practico que mejoren las capacidades de

aprendizaje y habilidades, usando materiales y nuevos recursos pedagogicos, planteando
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diversas strategias para el desarrollo del programa, utiliza instrumentos, se desarroll6 el

programa en las horas pedagdgicas
Objetivos

Determinar | os efectos de |l a aplicaci - -n

los alumnos de Clinica | de la Universidad Arzplo Loayza 2016.

Dentro las técnicas empleadas se tienen los talleres, Ander (2011) publica que
desde el punto de vista pedagdgico es una forma de ensefiar pero que a la vez sirve para el
aprendizaje mediante el trabajo grupal. Dentro de los principi@gpgitos de un taller,
desarrolla varios aspectos a tomar en cuenta para la realizacion de los talleres, primero (a)
Aprender haciendo, donde los conocimientos se adquieren en la practica implica el campo
de actuacién vinculado con el futuro de que haofepional, (b) Es un método
participativo donde la participacion es el eje central, (¢c) Es una pedagogia de la pregunta,
donde el conocimiento se produce a través de respuestas a preguntas, (d) Es un
entrenamiento que se orienta al trabajo interdiscipdiregn el enfoque sistémico con un
abordaje globalizante, (e) La relacion alumno/docente se establece para la realizar tareas en
comunes replanteando los roles del alumno y el docente para tener un producto final, (f)
Carécter globalizador e integradorate la practica pedagdgica que no solo ensefia y
aprende sino que supera las dicotomias y disociaciones que se dan entre la practica y la
teoria, (g) Exige e implica el desarrollo del trabajo grupal y usar técnicas adecuadas para
reforzar el aprendizajéh) Permite integrar la docencia, practica e investigacion en un sola
realizando una reflexion teorica, por ello se sabe que la teoria guia la practica.

Toda persona tiene saberes previos que seran reforzados con nuevos aprendizajes
en la practica. Deduendo por lo mencionado, el taller se realiza con el fin de lograr el

aprendizaje pero teniendo un enfoque participativo entre el docente y los alumnos basados
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en brindar experiencia o preparalas para cuando estén en el campo clinico, reforzando la
teoria eniendo como producto el trabajo grupal.

Por tanto se opta para el moédulo API la realizacion de talleres en busca que el
alumno mejora la elaboracion del PAE que tiene que ver con la informacion teérica y la

practica clinica.

Experiencia
Concreta (EC)

Acomodador Divergente

Experimentacion
Activa (EA)

Observacion
Reflexiva (OR)

Convergente Asimilador

Conceptualizacion
Abstracta (CA)

Figura 5. Estilos de aprendizaje David Honey y Roger Fry

En consecuencia a lo visto anteriormente se necesita aplicar métodos de ensefianza

basado en otros enfoques con el uso de talleres.

Fundamentacion teérica del Modulo

El médulo API se fundamenta en las teorias experiencial, el aprendizaje
significativo de Kolb que sostienen en su teoria que el aprendizaje se construye

activamente en base a experiencia a través de su conocimiento y su pensamiento.
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Como se menciono, exest diversos meétodos que se aplican para la ensefianza, el
método de Kolb basa su teoria en la experiencia y resalta la capacidad del alumno para
poder asimilar la situacién que se le plantea, cumpliendo con procesos que garanticen el
aprendizaje. Como mermgiaron Gutiérrez, Romero, y Solérzano (204dbre los
meétodos basados en la experiencia tienen como pilar el superar limitaciones presentes en
el paradigma tradicional, incluyen enfoques complejos y diferentes de los procesos de
aprendizaje basados enneémorismo; ademas permiten la interaccion, incentivan la
colaboracién entre alumnos y el aprendizaje mutuo; involucran aspectos del aprendizaje
afectivos y cognitivos, lo que permite la interrelacidn y el aprender haciendo,
fomentando el aprendizaje activiel permitir la interaccion del alumno del alumno con
las posibles experiencia que va a vivir durante la practica clinica lo va preparando fisica
y emocionalmente pues ya tendra una respuesta anticipada ante un hecho, lo cual seria
ideal para que el alunomo se atemorice en el ambito hospitalario como muchas veces

ocurre.

La ensefianza siempre tiene el mismo objetivo, que el alumno aprenda y
desarrolle las habilidades y conocimientos requeridos para desempefiar la carrera
profesional que eligid, con el tigra se fue desarrollando teorias que explicaban como
lograr el aprendizaje y mas aun, como puede el alumno aplicar lo aprendido. Segun
Gutiérrez et al(2011), la ensefianza no significa solo la transmision de informacién, sino
que es el resultado de un peso de asimilacién y comprensién por parte de los alumnos.
Por ello, serd imprescindible que el canal usado por el docente (forma que transmite la
informacion) cumpla los principios de aprendizaje y los objetivos de ensefianza, que
dependen de la efectividalel método escogido. Tiempo atras, la ensefianza solo era
transmitir conocimientos con una ensefianza vertical donde el alumno solo era el receptor

de conocimientos y el docente €l era el transmisor, en la actualidad se busca una
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interaccion mas horizontglara que los conocimientos sean mas aplicables a la necesidad

de desempeiio del alumno frente a las practicas.

Existen diferentes maneras que el docente desarrolla sus clases buscando la
mejorar manera de como llegar al alum@atiérrez et al. (2011) pléea que desde un
punto de vista pedagogico, las clases practicas son indispensables porque sirven para
reforzar el conocimiento tedrico e incentivar la capacidad de sintesis y andlisis en base a
experiencias o hechos previamente obtenidos. También puetemuhar el grado de
comprension de lo ensefiado y detectar carencias en la formacion de los alumnos, asi como
la efectividad de los recursos usados para su aprendizaje practiesional, y la
aplicacion de los conocimientos tedéricos dentro de realidatiindamentacion tedérico es
vital cuando se quiere realizar un cuidado cientifitmmanistico, pero no se puede
dejar de lado la parte practica donde el alumno debe aplicar lo tedricamente aprendido
haciendo uso de las capacidades intelectuales ydieeda; en las carreras de salud se
tiene que tener presente que también es importante preparalos emocionalmente para

evitar que las situaciones dificiles afecten en el desempefio del alumno.

Otra de las teorias que sustenta el presente modulo es laleedriaubel, como se
citd en Tayupe (2006) precisa acerca del Aprendizaje Significativo, que se contrapone al
aprendizaje memoristico y menciona que solo habra aprendizaje significativo cuando se
logre que el alumno relacione lo que ya conoce con lo gaepstndiendo es decir, con
aspectos relevantes y conocimientos previos. Esta relacion de lo que se aprende con la
estructura cognitiva presente, para Ausubel, tiene consecuencias importantes ya que el
aprendizaje memoristico que no permite utilizar ebconiento de forma novedosa, solo
se limita a retener la informacién tedrica mediante le proceso de memorismo lo cual resulta

inutil para la posterior aplicacion de conocimientos en las practicas.
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Por ello es importante tener en cuenta que el alumno ean@ieciclo con un
conocimiento previo que es mas tedrico, pero que algunas veces en base a referencia se
crean aprendizajes referenciales que pueden ser erroneas de la realidad predisponiendo al
alumno a sesgar la informacion. Por ello en el presente sallpretende presentar
realidades que forman parte de la préactica clinica y preparar mediante el refuerzo tedrico y
la simulacién de experiencias a través de métodos de aprendizaje haciendo uso de la
tecnologia. Ademas Tayupe (2006) hace diferencia#@iegjorias del aprendizaje
significativo: (a)Representativa, que se basa en el aprendizaje de los signos o palabras
como representacion simbolica; lmnceptual, donde se reconoce las caracteristicas de un
concepto determinado; (c) Preposicional, inclageender el significado mas alla de la
suma de los significados de las palabras que componen la proposicion. Las tres categorias
se relacionan jerarquicamente, se deduce por su diferente grado de complejidad: en primer
lugar es necesario poseer un con@ento representativo, es decir, tener el significado de
determinadas palabras o simbolos para lograr la comprension de un concepto concreto que

sea trascendente.

Teniendo en cuenta estas teorias relacionadas al trabajo pedagdgico y el proceso de
aprendizag, los docentes tienen un rol facilitador y activo quien plantea las estrategias mas
adecuadas teniendo en cuenta los estilos de aprendizaje y ritmos de asimilacion de
conocimientos de los estudiantes, asi como el contenido a impartir; todos estos aspectos
permiten al docente desarrollar su trabajo de manera planificada y eficaz con el fin de que

el alumno logre construir sus propios aprendizajes significativos.

Ademados conocimientogedricospreviosqueposeeel alumnoy considerando
gueestainiciandoel procesade practicaclinicasehadisefiadain médulode valoraciony

diagnosticaquepermitiramejorarla elaboraciordel PAE de estamanerdaortalecereste
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instrumentccomopilar dela carrerade enfermeriahaciendausodela metodologiaactiva
guepermitesuperatios problemagelacionados la falta de conocimientoy criterio, para
realizarlasetapasiel PAE. Enlasobservacionelechaslos alumnosauntratande
memorizatos aspectos consideraparala elaboraciordel PAE cuandodebesermas
practico.Potanto,estosucedgyorqueal alumnono sele dala oportunidadde conocedas
posiblesexperienciagtenerenla practicaclinicasin tenerconcienca de quedebe

fortaleceralgunoshabilidadesantesdel ingresoa la practicaclinica.

Lo importante de este modulo es lograr el aprendizaje del conocimiento tedrico
para que la aplicacién de técnicas y e instrumentos sea efectiva. T&aloiémno (2008)
en su publicacion menciona a Ausubel (1986) quien plantea que el aprendizaje depende de
la estructura cognitiva (conjunto de conceptos que posee en un determinado campo del
conocimiento) previa que se relaciona con la nigieamacion En conclusion el tidr a
desarrollar en el médulo tienen que garantizar que el alumno tenga disponible la
informacion tedrica y segun la teoria experiencial lograr el aprendizaje utilizando técnicas
novedosas y cambiando el enfoque de ensefianza sobre el PAE que es uinenteqaen

demuestra el cuidado cientifico en enfermeria.

2.2.2.Fundamentacion delProceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

El PAE sirve como instrumento para demostrar el cuidado cientifico humanistico para la

enfermeria, este se fue desarrollando ereelgd hasta ser fundamental en la carrera.

Como cito Bastidas (2011) acerca del inicio del cuidado de enfermeria como un
proceso planificado, menciona que Nightingale (1859), en sus concepciones de enfermeria
resalto la importancia de la técnica de la okmabdn durante la valoracion de enfermeria,

constituyendo, para la época, un gran avance para la definicion del trabajo que realizaban
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las enfermeras. La observacion es una técnica usada para la recoleccion de informacion
gue se da forma inmediata al enga contacto con el paciente y su entorno , servira para
poder determinar cuales son los datos que deberian ser tomados en cuenta “para las
realizacion de cuidados. Esta técnica se usa en la etapa de valoracion y se complementa

con la entrevista, exameisito, etc.

La enfermeria tuvo varias personalidades que a través del tiempo intentaron darle

mas sustento cientifico a la profesion de enfermeria, tal es asi que:

El termino PAE se introdujo en la década de los cincuenta, apoyado por autores
como Hall (1955), Johnson (1959) y Orlando (1961), y en las décadas de los
afos sesenta y setenta se desarrolla ain mas, a través de autores como Yuray
Walsh (1967), Bloch (19%, Roy (1975) y Aspinall (1976). (Bastidas, 2011, p

1),

Por ello el desarrollo de la enfermeria fue gracias a los aportes realizados por las
autoras antes mencionadas mejorando durante el tiempo hasta constituirse en la

herramienta vital del cuidado cigfico humanistico de la enfermeria.

El PAE empez06 con el fin de esquematizar el cuidado de enfermeria tal es asi que
se empez6 a desarrollar teniendo en cuenta solo 3 etapaskgsegtes (2003) afirma que
Hall (1955) destaco por primera vez el procesatgncion de enfermeria. Luego Johnson,
Orlando y Wiedenbach identifican 3 pasos: Andlisis, planificacion y ejecucion. Por tanto es
el comienzo de la elaboracion de un instrumento que se fue mejorando con el transcurso de

tiempo tal es asi que actualmeotasta de 5 etapas.
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Como se mencionod el PAE fue mejorado con el transcurso del tiempo incorporando
las demas etapas para que asi se puede esquematizar y sistematizar el cuidado. Fuentes
(2003) menciona a Walls (1967) quien modifica el PAE adicionandetapa mas, la
evaluacion, detallando que se debe realizar al final de cada etapa y del proceso. Afios mas
tarde, Blosh, Roy, Mundinger y Jauron y Aspinal (1976), crean el PAE como lo
conocemos hoy con sus 5 etapas: Valoracion, diagnostico, planificaeicugiép y
evaluacion. Actualmente se destaca como un proceso sistematico y secuencial donde cada
una depende de la otra; por ello el éxito para la elaboracion, esta en desarrollarlo de forma

ordenada para que tenga coherencia y sobre todo refleje ladaelogsi paciente.

La enfermeria se encarga de brindar cuidado para ayudar a satisfacer las
necesidades al paciente por ello se busco6 desarrollar herramientas para que se dé el cuidado
pero basado en el método cientifico. En su publicacion Alfaro (2008)erglue el PAE es
dindmico y sistematico para brindar cuidados enfermeros, el proceso promueve que los
cuidados tengan el enfoque humanistico. También incentiva a las enfermeras a evaluar
continuamente lo que hace que las intervenciones se replanteaicparar el objetivo.
Es basico para la mejora de la carrera, que el profesional y los alumnos de pregrado,
porque sera el reflejo del cuidado realizado; ademas de tener destrezas y habilidades para

recolectar informacién, se necesita tener el conocimiemtado en evidencias.

Los problemas que tiene el paciente son de contexto multiple para ello estando en el
ambiente hospitalario se incrementan pues esta solo y fuera de su ambiente y hogar; por
tanto el problema fisico que lo llevo a permanecer en leiesnte hospitalario adiciona
factores emocionales, espirituales, etc., que se buscan identificar. Segur(20@8¢el
PAE se define como método para de identificar de problemas, utilizando la valoracion y el

diagnostico; y para resolver problemas meida proyeccion o planificacion de
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objetivos, la ejecucion o intervencion, y la evaluacion de resultados. La correcta
identificacién de datos significativos permite determinar qué necesidad esta alterada para

planificar las intervenciones que ayuden aesapesta carencia.

Cisneros (2013) refiere que todo método cientifico tiene procesos y etapas, en este
caso, el PAE es un sistema donde se planifica y una herramienta para la ejecucion de los
cuidados dirigidos al paciente, cuenta con cinco pasos: vidloyaiagnostico,
planificacidn, ejecucion y evaluacion. A pesar que el estudio de cada etapa se hace
individualmente, so6lo es metodologico, en la practica las etapas se interrelacionan. Por
tanto es imprescindible que sobre todo la primera etapa corbelg® necesario para

proseguir de manera segura a las demas etapas.

Para lograr un cuidado 6ptimo necesita sustentar mediante un método cientifico que
conste de etapas progresivas. Como lo menciona Kosier (2008) el proceso de enfermeria
como instrumentpuede garantizar la calidad de los cuidados de enfermeria. Ademas,
brinda la base para realizar el control y sistematizar para hacer investigacion. Asegura que
los cuidados de enfermeria sean individualizados, pues cada ser humano es Unico en sus
caractergticas personales, permite valorar el impacto que causa la intervencion realizada
para satisfacer la necesidad del paciente. La atencién al paciente a pesar de la carga laboral
existente actualmente debe ser individualizada porgque cada ser humano 8enen su
peculiaridades por tanto a veces el problema es el mismo pero la forma de manifestarse es

diferente.

Segun el Colegio de Enfermeros del Pert (2002) quien suscribe acerca del cuidado
integral definiéndolo como el servicio que la enfermera proporciorecediie durante las

etapas de su vida, involucra todos los procesos deisalférmedad, mediante la
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incorporacion del método cientifico a través PAE, como garantia del cuidado profesional
programado y sistematizado, ademas el cuidado integral esdel lejprofesion. La

elaboracion se realiza mediante el juicio critico y ponderado de la enfermera y la toma de
decisiones dentro de su campo profesional, por lo que asume su plena responsabilidad por
las consecuencias y efectos que ellas originen. Par darttene que reforzar el

aprendizaje de este instrumento; esto implica el desarrollo de habilidades y juicio critico
gue se daran en el transcurso de la formacién profesional, fomentando el cuidado integral
del paciente abordando todos los aspectosgdansdado integral realizando la valoracion

de todos los aspectos del paciente y planificando el cuidado. Para el desarrollo del PAE el
alumno y profesional tiene que contar con habilidades que le permstamadiar el

cuidado integral.

Habilidades

Lashabilidades que necesitan los estudiante para lograr recolectar la informacion
mediante la valoracién para luego planificar, intervenir y evaluar, son indispensables
porque de caso contrario este proceso no se lleva de forma Optima y se dan errores en la
apreciacion de necesidades del paciente lo cual nos lleva a no satisfacer la necesidad
alterada. Como refiere Sotd(QL]) para que un profesional de enfermeria realice el PAE
debe contar con habilidades y caracteristicas que hara uso durante la fdsielnicia
proceso donde hay una interaccién enferpggiaiente. Las habilidades contribuyen a
mejorar la atencion profesional de enfermeria con respecto al cuidado de la salud del
cliente. El alumno o profesional debe tener estas habilidades o desarreitaglasamino
de la formacion profesional, debido a que este instrumento se usara para realizar los
cuidados de enfermeria diarios, la manera correcta para preparar al alumno es que participe

activamente en la practica clinica.
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Se tienen que tener en cueet@oncepto general de habilidad para enfocar lo que
gueremos desarrollar en el alumno, habilidad segun Mulet (2007) lo define como la
aplicacion de conocimientos y dominio de un sistema mas o menos complejo que incluye
habitos y conocimiento. Por tants iemportante que el alumno cuente con conocimientos
tedricos que fortaleceran el desarrollo de la practica clinica y daran al alumno la
experiencia para lograr su aprendizaje en cuanto a la profesion y al desarrollo del PAE. La
habilidad es necesaria emtoactividad que se realiza, para desarrollar dicho aspecto

tienen que desarrollarse todos sus componentes.

Segun la publicacion deduca vital(2013) define ldhabilidad, como la capacidad
para realizar adecuadamente una tarea, desde la perspectipaideltayia incluye las
capacidades cognitivas y procesos emocionales y de personalidad. Ademas la aptitud tiene
relacion con las habilidades e inteligencia, las habilidades pueden ser innatas o adquiridas
durante el proceso de aprendiz&ja conclusion, mchos alumnos pueden tener esta
caracteristica en forma innata, pero también se puede desarrollar con el perfeccionamiento
de sus destrezas con el soporte del conocimiento. Todo depende de la influencia del medio

y la predisposicion del alumno.

Para lograel desarrollo de la carrera profesional de enfermeria se necesita gran
soporte tedrico cientifico por ello es importante tener en cuenta en el alumno su habilidad
cognoscitiva. Segun Sof@011) explica quedshabilidadesntelectuale® cognitivas
involucra el andlisis y resolucion de problemas, pensamiento critico y la realizacién de
juicios respecto a las necesidades del paciente., dentro de las habilidades estan las que
sirven para identificar, diferenciar entre los problemas de salud actual ydosiptes
mediante la observacion y toma de decisiones, al sintetizar el conocimiento previamente

adquirida Las habilidades cognoscitivas le permitiran al alumno aprender los
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conocimientos tedricos necesarios para poder emplearnos en la practica denerinfe

sin ellos no habria el sustento cientifico necesario para ejercer la carrera.

Las habilidades interpersonales es un punto muy importante en la interaccion del
profesional con el pacientor ello Soto (201)1describe queakhabilidades
interpersmalesinvolucran la comunicacion durante la interaccion enferm@aciente, la
escucha activa para determinar los aspectos subjetivos, el compartir informacion y
conocimiento, el desarrollo de confianza procurando una buena comunicacion con el
pacientey obtener bajo las normas de la ética de informacion necesaria e importante la
cual posteriormente empleada para la formulacion de problemas de salud con su respectivo
analisis.La interaccion con el paciente es fundamental para poder detectar las desesida
alteradas en el paciente, de esta manera se obtienen datos subjetivos y depende de la
empatia lograda para que los datos sean complementarios a los demas obtenidos mediante

las otras técnicas de recoleccion durante la primera etapa del PAE.

Las habilicades técnicas van ligados a la destreza que tiene que tener el alumno
para desarrollar ciertos procedimientos. AdeBai®(2011]) refiere quedshabilidades
técnicasincluyen conocimiento y destrezas necesarias para manipular instrumentos o
realizar proedimientos formulados en la planificacion del cuidado, una de las etapas
donde son fundamental las habilidades técnicas es la valoracion de los signos y la
administracion de medicamentd&nerla habilidadtécnicaesun complemento
importantedentrodela carreraprofesionade enfermeriagnellaserealizan
procedimientogjueayudanal pacientea mejorarsuestadoy satisfacesusnecesidadesse
necesarizontarconla destrezanecesariguesolosedesarrollar&onla practicadelos

mismos.
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Etapas delPAE

Existen diferentes enfoques que nos permiten realizar la recoleccion de datos, en el
caso de los alumnos que recién empiezan el contacto hospitalario es importante que
conozcan las necesidades basicas del ser humano. Por ello Fuentes (2003) eansucito
publicacion a Henderson (1963) compara el proceso de atencion de enfermeria con el
método cientifico y la valoracion se da mediante su modelo basado en las 14 necesidades.
Este modelo se basada en las necesidades que presenta el paciente coalnefaceso
de salud enfermedad, estan clasificadas en 14, incluye desde las necesidades fisiologicas
hasta las que tienen que ver con aspectos emocionales y familiares del paciente; todo esto

baja el enfoque biopsicosocial.

El PAE contieneb etapagjuesan sistematicay progresivascadaunadependale

la otray tienequehabercoherencia.

Dimensién1: Valoraciéon

Esla primeraetapadel PAE, la masampliade esteprocesoy la quemassedificulta
enlos alumnosde pregradgor serampliay haceusodevarastécnicasy requierede
habilidadesCisneros (2013) menciona que la valoracion como primer pasé del PAE, se
puede describir como el proceso sistematico y organizado donde se recoge datos de
diferentes fuentes para luego analizar el estado de salpdaiehte. Consta de dos fases:
la recogida de datos y documentacion, se considera vital para la continuacion de las etapas

del PAE.
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Como todo proceso es articulado y es imprescindible cumplir con todas los
procesos, en este caso la principal meta es ebl@mayor cantidad de datos para poder

de entre ellos seleccionar los que contengan informacion de las necesidades alteradas.

En esta etapa se recolectan datos significativos que luego se usaran para formular
los cuidados pertinentes a emplear en el paciente. Segun la publicacion héghepor
de Autores Cubanos (2011) explica la primera fase del PAE, en ella se recolexyaria m
cantidad de datos de forma sistematica y organizada, lo cual resulta indispensable para
posteriormente hacer el diagnostico de enfermeria. Esta fase identifica las situaciones y
factores que guian la eleccion de los diagnosticos reales o potenceakeran
empleados. La recoleccion de datos se da mediante varias fuentes como: el paciente,
familia, personal del equipo de salud, registros clinicos, examenes de laboratorio y otras
pruebas diagndsticas; para recolectar la informacién se utilizan métododa

entrevista, la observacion y el examen fisico con sus respectivas técnicas.

La obtencion de datos se realizan de diferentes fuentes, la principal es el paciente
pero se puede complementar con los datos que se encuentren en la historia clinica, la
referencia familiares, etc. Castillo (2011), menciona gueloracion nos permite reunir
informacion necesaria para identificar las necesidades y respuestas fisiopatologicas, ante el
proceso salud enfermedad, ademas de identificar los recursos cajuse cuenta para
satisfacer las necesidades. La informacién necesaria para formular un plan de cuidados con
intervenciones, es obtenida en esta etapa. Depende del éxito de esta para garantizar las

demas etapas.

El uso de instrumentos es necesarios pader guiar la obtencion de datos. Segun

Gonzales y Chavez (2003) menciona quengortancia de los instrumento radica en la
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objetividad, precision y facilidad para la recoleccion de informacion, ademas constituye la
primera etapa del PAE, que es vitatgdarle continuidad a las demas etapas. Cuando el
alumno cuenta con todas las guias para la obtencion de datos en forma oportuna puede
explorar e investigar la aplicacion o en caso contrario acudir a talleres que los preparen

para la aplicacion de los m®s, mejorando la calidad de ejecucion.

En el desarrollo de la valoracion, existen factores que influyen la recoleccion de
datos como lo menciona en su publicadifmende en linea (2012), la fase de valoracion
se ve influenciada por conocimientos, creascy capacidades del alumno. Los
conocimientos y creencias constituyen la base de las relaciones erdpacierde. Las
capacidades y conocimientos son los instrumentos para que la enfermera adquiriera datos y
decida su importancia pensando en el delfame las intervenciones que fomenten una
atencion de enfermeria de calidad y personalizada. A pesar que no se puede dejar de lado
las creencias por formar parte del ser humano. La recoleccion de datos tiene que ser
objetiva teniendo conocimientos previabes como aplicar los instrumentos, ademas

considerar la individualidad de cada paciente.

Durante la recoleccion se emplean técnicas variadas para obtener datos, empezando
a evaluar desde la primera impresion hasta lograr que el paciente manifieste e temo
dudas, etc. Como lo describ&onzales y Chavez (2003) para la recoleccién de
informacion se toma en cuenta datos subjetivos que se recolectan mediante la historia de
enfermeria y objetivos, con el examen fisico; para verificar la informacién obsenida
analizan y valoran los medios de diagnostico especificos. El ser humano se componen por
varios aspectos, la valoracion busca recolectar de todas las fuentes posibles, usando las
técnicas respectivas para cada una; para luego contrastarlos y salssregita el

paciente.
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Observacion

Lo primero que se hace para entrar en contacto con el paciente es la inspeccion
visual, es el primer contacto. Ademas Henderson (1991) afirmé que la observacion es un
primer paso para el aprendizaje, este ayuda al esteididaher una vision general antes de
empezar a estudiar por parte. La primera impresion es muy importante para iniciar la
valoracion, desde el primer momento en que se entra del contacto con el paciente en su
ambiente hospitalario, se puede percibir dgtasel paciente tal vez no los mencione, pero
apelamos a nuestra inspeccion para resaltar datos que se pudieron encontrar en el

momento.

Existen modelos para la recoleccion da datos de acuerdo a las teorias desarrolladas,
estas complementan las técnicasibas usadas la valoracion y permite enfocar, en esta
caso, la necesidad que pusiera estar alterada. Segun Gomez (2008) refiere en su
publicacion acerca del modelo de las necesidades humanas fundamentadas en la valoracion
basadas en la teoria de Hendeyspien menciona que el ser humano posee 14
necesidades que deben ser satisfechas, ademas esta teoria se refuerza en la teoria de

Maslow que establece niveles jerarquicos para la satisfaccion de las necesidades.

Las 14 necesidades son: respirar, beber y comer, eliminar, moverse, dormir y
descansar, vestirse y desnudarse, mantener la temperatura corporal dentro de
limites normales, estar limpio y aseado y proteger los tegumentos, evitar los
peligros, comunicarse ndos semejantes, actuar segin sus propias creencias y
valores, preocuparse de la propia realizacién, distraerse y aprender. El ser
humano es complejo en su estructura fisica, pero no solo es biolégico también
tiene componentes internos y externos quetafiesu estado de salud, por ello

el modelo de necesidades de Henderson busca consignar todos los datos que
engloben la necesidad de un ser biopsicosdGaimez, 2008 p.1)

Ninguna de las necesidades del ser humano pueden ser ignoradas, todas hay que

tomatas en cuenta para lograr el bienestar. Alvarez, et (2004) refiere que las necesidades
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tienen un significado que se abordan desde su doble concepcidn (porque se manifiesta de
manera distinta en cada persona) y universalidad (son esenciales y comureopdos t

seres humanos). El alumno tiene que tener la capacidad de detectar todas las necesidades
del paciente debido a la importancia y transcendencia de estos, sin embargo no siempre se

logran recolectar las todas aunque el ideal sea lo contrario.

Se timen que tener claro el concepto de necesidad para comprender lo importante
gue es satisfacer la necesidad en una persona que se encuentra enfermera. Segun Tejada
(2014) refiere que la necesidad es un componente vital de la existencia. Lo que es
necesario ®importante y por ello no se debe desestimar ningun dato que de referencia

alguna necesidad alterada.

Dentro de la valoracién se dan procesos con la meta de obtener la mayor cantidad
de datos y luego analizarlas. Arribas, et al (2006) menciona que taciatode
enfermeria es un proceso que contiene dos fases interrelacionadas. Estas fases son:
Evaluacién de los datos y la recogida de datos ademas de la emisién de un juicio clinico.
Las fases sirven para sistematizar este proceso que es amplio y régumerehas
cualidades que debe desarrollar el alumno, después de obtener los datos se tiene que
realizar un analisis de los mas relevantes para poder agruparlas de acuerdo a las

necesidades y proponer intervenciones.

Para la recogida de datos hay que tenetuenta que hay diferentes tipos de datos
por tanto las técnicas a emplear en cada una de ellas es diferente. Como ldasctibe
(2004) acerca dalrecogida de datos, la enfermera reune los subjetivos, los objetivos,
historicos y actuales. Los dataigbjetivos son muy importantes al iniciar la valoracion,

estos datos describ&nvision que el individuo tiene de una determina situacion. Para
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determinar esta informacion es indispensable la relacion o comunicacion con el individuo.
Los datos subjetivose obtienen durante la anamnesis e incluyen los sentimientos,
percepciones e ideas del paciente sobre si mismo, su entorno o situacion de salud, etc. Los
datos subjetivos se recolectan principalmente mediante la entrevista realizada al paciente
en ella sgodra obtener las percepciones y manifestaciones del area emocional, espiritual y
social de paciente. Para lo obtencion de este tipo de datos es necesario tener empatia y

lograr que exprese sus sentimientos y los verbalice.

Los datos objetivos son concretpercibidos por los sentidos de manera objetiva,
estos no estan sujetos a interpretacion, se consignan tal cual son peidibnbbs(2004)
afirma que los datos objetiveasn medibles y observables. Esta informacion se obtiene en
la exploracion fisicanediante los sentidos vista, tacto, oido y olfato. Al recolectar los
datos objetivos se aplican técnicas que hacen uso de los sentidos, el alumno tiene que saber
aplicar con base tedrica pero con habilidad técnica. El uso incorrecto de estas técnicas

puedellevar a sesgo en los datos.

Otro informe de Chia (2012) concluye que los datos que se retnen durante el
proceso de valoracion, los databetivos no son observables, son descritos por la
persona que los siente: por ejemplo el dolor; los ddtjeivos son signos evidentes que
se pueden obtener mediante los 6rganos de los sentidos. Ademas se tiene que tener en
cuenta que los datos soariablesy constantesEs importante tener en cuenta los aspectos
emocionales manifestados verbalmente por el pacieosepermitira conocer la parte
emotiva, espiritual que complementa el bienestar del paciente. Estos datos se deben con

signar de forma textual sin estar sujetos a interpretaciones por el profesional.
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Existen datos que forma parte del antecedente @deleeattual del paciente, pero
qgue pueden influir en el estado actual; por ello se debe tener en consideracion para poder
planificar el cuidadoLos datoshistoricos seguhlunch (2004)sonsituaciones que
tuvieron lugar en el pasado, pero que son relesgrar definir las caracteristicas de la
salud normal y tener en cuenta las experiencias pasadas con algun efecto emocional o
fisiologico en el estado de salud actual. Por tanto es bueno recabar datos histéricos como
antecedentes, pueden servir de refeentestar ligados a la actualidad que esta afectando

su estado de salud actual.

Cuando se aplica el PAE, se valora el estado de salud actual del paciente abordando
desde el aspecto fisico, emocional, espiritual y socialdatiss actuales como describe
Llunch (2004), se refieren a hechos que estan sucediendo en este momento. Este tipo de
datos son muy importantes dentro de su valoracion inicial e incluso en las valoraciones
repetidas, para comparar la informacion actual con los datos previos y detetminar
progreso de la persona cuidada de acuerdo a las intervenciones realizadas. La elaboracion
del PAE se basa principalmente en datos actuales, estos sirven para planificar los cuidados
a realizar en el paciente. El alumno confunde el uso de datos aethéd&sicos para la

planificaci-n | o que conll eva al error y | a

Método para recogida de informacion

Existen métodos para la recoleccién de datos dentro de la valoracion de enfermeria,

tanto para datos subjetivo®lgjetivos.

Arribas, Arejula, Borrego, Domingo, Morente Robledo y Santa Maria (2006),
refieren que la entrevista es una técnica importante dentro de la valoracion, porque en ella

se obtiene datos subjetivos aceistaccbaludm® | os p
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tiene que estar preparado a tratar con personas extrafias, que estan por una situacion dificil
de salud y tener presente que no todos los pacientes van a tener la predisposicion de
colaborar en la entrevista. Para ello hay que emplear lalesaativa dejando que el

paciente manifieste sus sentimientos y lograr la empatia.

Tipos de entrevista:

Para la recoleccion de datos en la entrevista existen 2 tipos de entrevista, Segun
Arribas, et. Al. (2006) Menciona: (a) La entrevista formal queistaxen una
comunicacién que tiene una meta especifica con el cual la enfermera logra realizar la
historia del paciente.(b) La entrevista informal, se da entre la enfermera y el paciente en el
transcurso de los cuidados que se brinda. Se utilizan ambsslgpentrevista con el

paciente con el fin de lograr obtener todos los datos subjetivos posibles.

Como toda técnica necesita un esquema para poder guardan el orden y cumplir con
los procesos dados durante la entrevista. Las partes de la entrevista samuallae
Arribas, et. al. (2006) son tres (a) Inicio que es una fase de acercamiento entre enfermera y
paciente, esta se enfoca en establecer una relacion cordial y creacion de un ambiente
favorable, donde se desarrolla una relacion interpersonal pofiivauerpo que tiene por
finalidad la obtencién de la informacién necesaria y comienza a partir del motivo que lo
llevo a su ingreso al centro hospitalario que se va ampliando a otras areas como historial
médico, informacién sobre la familia y datos satuestiones religiosas o culturales y
emocionales. (c) Cierre que es el final de la entrevista donde se resumen los datos mas
importantes o problemas que constituiran la base para establecer las primeras pautas de
planificacion. Existen modelos estructuragpara la recogida sistematica y logica de la

informacion pero el éxito de la entrevista radica en la empatia que logre el entrevistador
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con el paciente para poder abordar todos los aspectos del ser humano identificando cuales

son sus necesidades.

Para bgrar una entrevista efectiva se tiene que tener en cuenta las técnicas
empleadas durante la entrevista para poder mejorar la recoleccion de datos. Segun Arribas,
et al. (2006) refiere que las técnicas para la entrevista son: (a) Verbales: mediante un
interrogatorio que sirve para aclarar y verificar datos, la reformulacion o reflexion para
confirmar lo que el paciente manifesto. La técnica (b) No verbales: hace referencia a
valorar los gestos, posicion corporal, expresiones faciales, forma de hablaactaont

fisico.

Se tiene en cuenta que el paciente manifiesta sus sentimientos ademas de
percepciones que a veces son erradas o que salen de contexto por falta de informacion por
eso hay que emplear correctamente las técnicas para discernir logedddoleros de las

falsas percepciones.

Finalmente se espera que el paciente manifesté todo lo que él siente o percibe, se
tiene que tomar en cuenta los datos significativos para poder organizarlos dentro de la

valoracion.

Examen Fisico

El examen fisico egtra técnica empleada para la recoleccion de datos objetivos en
ella se usan los sentidos. Segun Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (2015)
define alexamen fisico como un proceso sistematico para la obtencion de la evidencia
concreta de la capacidl@ incapacidad funcional del ser humano, a la vez se confirma los

datos de la entrevista y se pueden detectar nuevos signos. La valoracion es un proceso de
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evaluacion sistematica y continua que emplea diferentes procedimientos y técnicas para
obtener infomacién del paciente con relacion a los aspectos emocionales, mentales y

fisicos en referencia a la historia de vida y situacién actual.

El examen fisico obtiene datos objetivos que puedan ser comprobados, estas no
estan sujetas a interpretacion ni conjgsyobtienen datos del estado de salud fisica y las
manifestaciones fisicas del estado emocional. Todo lo que mediante los sentidos se

obtienen.

Para realizar el examen clinico se mantiene un orden, lo mas importante es conocer

la anatomia del paciente.

También la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (2015) postuld que e
examen clinico implica obtener informacion objetiva y observable. Para ello se debe
realizar en direccion céfalcaudal, teniendo en cuenta las diferentes regiones corporales.
Es vital conocer la anatomia corporal para una adecuada exploracion fisica. El conocer la
anatomia del paciente, le da al alumno la seguridad de hacer una correcta exploracion

fisica de acuerdo a los componentes anatomicos.

Este es un método para la obtenciérddtos objetivos en primera instancia se da la
observacién del paciente y el entorno obteniendo desde ese momento datos importantes a
tenerlos en cuent®¥aldez (2014) hace referenciasadxploracién fisica coman método
sistematico donde se recolectttos, mediante la observacién para detectar problemas de
salud. En este método para su mejor exploracion se emplean técnicas como la inspeccion,
auscultacion, palpacion y percusion. Le percepcion general constituye la primera

evaluacion al paciente esteciuye el entorno, posteriormente se centra en el aspecto fisico
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del paciente teniendo como guia la composicién anatomica que debe ser la base para

realizar el examen fisica.

Técnicas

El examen fisico también cuenta con técnicas que se emplean para lolstener
datos. Las técnicas descritas segun Su2@¥ son: (a)lnspeccionEs la percepcion con
la vista o con una lente de aumento, donde se detectan todas las caracteristicas visibles
como el aspecto general, color, forma, tamafio y movimiento del cuerpo y su superficie,
ademas de algunas cavidades o conductos accesiblesredpgdon visual como por
ejemplo: boca y faciegb) PalpacionEs la apreciacion mediante el tacto determinando la
sensibilidad teniendo como datos palpables la temperatura, consistencia, tamafio, forma,
movimientos de la region explorada y la situacuiotello dependiente de la sensibilidad
tactil, térmica y vibratoria, asi como de los sentidos de prgsipRercusionConsiste en
la deteccion mediante la audicion de fendmenos acusticos, como ruidos que se originan
cuando se realiza golpes a la sup&fexterna del cuerpo. Puede ser practicada golpeando
la superficie externa del cuerpo directamente con las manos o valiéndose de un martillo
especial(d)Auscultacién tambiénomsiste en la apreciacion de ruidos corporales
obtenidos mediante la audicide los fendmenos acusticos que se originan en el
organismo, tano el sistema cardiaco, respiratorio y gastrointestinal o finalmente por
cualquier otra causa. Las 4 técnicas empleadas para el examen fisico hacen uso de
instrumentos y el conocimiento prewde la anatomia del paciente. Ademas al realizar la
exploracion fisica se toma en cuenta la privacidad del paciente protegiendo el pudor, en
realidad hospitalaria; las habitaciones son multiples al momento de aplicar las técnicas usar

materiales para culbral paciente.
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Inspeccion

La inspeccion es el acto de observar de manera genérica y segmentaria, para esto |
Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo (2015) menciona guospkaccion general
abarca: El aspecto general, los signos vitales, el estattalpmostura, marcha, piel, peso
y altura, 0. Mi entras que | a inspecaudal n segn
desde la cabeza, cuello, térax, abdomen, genitourinario y extremigthdss.de ambas
tipos de inspeccion guia la obtencion paokatie datos, el alumno debe desarrollar la
capacidad de poder detectar y rescatar los datos que pueda considerar al emplear la

inspeccion.

Palpacion

La palpacion es otra técnica a usar en el examen fisico en esta se hace uso del tacto.
La Universidad Autéama del Estado de Hidalgo (2015) menciona que la palpacion es el
proceso para de examinar el cuerpo haciendo uso del tacto, para detectar la temperatura,
tono muscular, presencia o ausencia de masas, movimientos, presencia de dolor y
corroborar los datosubjetivos obtenidos durante la entrevista. La palpacion puede ser:
Directa, que se realiza por medio del tacto o Indirecta, haciendo uso de instrumentos. La
palpacion también se realiza en el mismo orden de la inspeccién, céfalo eawatdl
técnica séduscar caracteristicas fisicas de lo que se puede palpar en la anatomia del
paciente, recalcando que ésta técnica no se puede realizar efectivamente si el alumno no

tiene clara la anatomia del paciente.

Percusion

La percusion, técnica utilizada haciendm ule las manos y sirve para determinar

las caracteristicas fisicas de 6rganos internos. Segun lo descrito en la publicacion de
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Universidad Autbnoma del Estado de Hida{g615 la Percusion, es un método donde se
realizan pequefios golpes con la mano tungento, en cualquier parte del cuerpo, para
obtener datos que evidencien dolor, movimientos y sonidos que pueden determinar la
posicion, tamafio y densidad de alguna estructura y la cantidad de aire o material sélido
gue se encuentre en algun organo. terislos tipos (a) Directa cuando se realiza los

golpes en la superficie del cuerpo usando solo los dedos en forma suave, breve y poco
intensa. (b) Digitedigital: Es cuando se percute usando cualquier dedo de la mano derecha
sobre otro dedo de la mano izepda, en cualquier region a explorar. (c) Indirecta: Esta se

realiza con el uso de un instrumento.

La aplicacion de la percusion por el alumno tiene que ser entrenada previamente,

necesita de destreza y habilidad para determinar y comprender los datos obtenidos.

Auscultacion

La auscultacion es una técnica utilizada para determinar los sonidos desérgano
internos mediante el uso de estetoscopio. La Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
(2015) menciona que la auscultacion es un método de exploracion fisica para evaluar
ruidos producidos por los érganos y determinar las anomalias en los ruidogitie®|0
presentes usando el sentido auditRara realizar esta técnica se necesita un
entrenamiento previo donde el alumno tiene que diferencia los ruidos fisiol6gicos normales

y el uso correcto del estetoscopio.

Validacion

La validacion se realiza después haber obtenido los datos este proceso sirve para

discernir entre los datos que seran relevantes o no para la elaboracion del PAE. Aibarra
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(2004) refiere que la validacion comprobando los datos recogidos, para posteri@enente
verificadosy confirmar swalidez como informacion Gtil para continuar en la siguiente

etapa del PAELa validacion es necesaria para evitar emitir juicios en base de datos
incorrectos y/o incompletos que lleven a interpretaciones erréneas enificalzon de

problemas. En esta etapa el alumno tiene que tener un juicio critico para discernir los datos
relevantes y depurar los datos que no sean reales; lo que garantice una adecuada validacion

de datos.

Luego de la validacion viene la seleccion déod en orden de prioridad o de
necesidad para el paciente, el ser humano es muy complejo y en la valoracion se
encontraran multiples datos, de los cuales no todo se puede abarcar para darle solucion, en
este caso segun describe Huky (2@8tiene que prizar segund piramidede Maslow,
fue propuesta por el psicologo estadounidense Maslow (1943) cuando desarrollo su obra
Unateoriasobrela motivacionhumanaen la que propone que existe un orden jerarquico
en las necesidades humanas. Para Maslowinoipal es realizar la priorizacion de las
necesidades mas urgentes o importantes, para luego pasar al siguiente nivel de importancia
con el fin de alcanzar la autorrealizacion. Segun esta teoria la priorizacion, permite darle
mayor importancia a algunogcesidades teniendo en cuenta que pueden poner en riesgo
inmediato la vida o salud. El alumno tiene que diferencia los datos que afecten al paciente
y determinar las necesidades mediatas de las inmediatas. En orden de prioridad se dara
solucién a las nesalades alteradas aplicando intervenciones que ayuden a superar esta

necesidad.

Existe clasificacion por categorias en orden de prioridad. Segun dtiaila
(2013 haciendo referencia los trabajos realizadosMmslow quien clasifico las

necesidades ainco niveles o categorias y las presento en una piramide, en la base se
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encuentran las necesidades basicas para la salud o vida. En el segundo nivel se encuentran
las necesidades de seguridad. En el tercer nivel se tienen las necesidades sociales. En el
cuarto nivel estan las necesidades de reconocimiento o autoestima y por ultimo en la
cuspide se encuentran las necesidades de autorrealizaasarecesidades fisioldgicas son

las que de preferencia se resuelven primero pues afectan el estado fisicedss,pa

motivo por el cual se encuentra en el ambito hospitalario, sin dejar de lado las demas que

también pueden repercutir en el estado de salud.

Soto (2014) menciona que después de algunos afios, la teoria propuesta por Maslow
fue mejorada por Kalish (83), realizando divisiones mas especificas de las necesidades
fisiol6gicas en necesidades de supervivencia y estimulacion. (a) Las necesidades de
supervivencia son: aire, agua, alimento, eliminacién, descanso, temperatura y dolor;
mientras que (b) las nesidades de estimulacion son: sexo, actividad, innovacion,
exploracién y manipulacion. (c) Las necesidades de seguridad y proteccion toman mayor
importancia para el paciente cuando se fueron satisfechas las necesidades fisiologicas. (d)
Las necesidades denr y Pertenencia hacen referencia a la necesidad de afiliarse o
interactuar con las demas personas de su entorno en especial con los familiares, visitantes,
amigos y colaboradores. (e) Las necesidades de estima: son las necesidades de respeto por
parte demismo paciente y de su entorno. El paciente necesita reconocimiento, su
independencia, sentirse util, ser digno y libre. (f) La necesidad de autorrealizacién hace
referencia a conseguir el maximo provecho de sus competencias fisicas, emocionales,
mentale y sociales para poder saber qué clase de persona quiere ser. Los pacientes quieren
adecuar su estilo de vida al ambiente hospitalario de acuerdo a sus conocimientos,

habilidades y talentos.
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El alumno si bien no tiene que memorizar todo lo que aqui iecugebe tener
presente que lo va a necesitar una vez que los datos ya estén validados, para poder

proponer intervenciones de acuerdo a prioridad.

Al aplicar la valoracion se obtiene gran cantidad de datos que necesariamente
tienen que ser priorizados cehuso de jerarquia. Tejada (2014) menciona que la jerarquia
establece el orden o graduacion de mayor a menor. Tener los datos organizados en orden
de mayor a menor importancia permite enfocar los cuidados en necesidades inmediatas y

mediatas.

SAUTOREALIZACION

reulizacion

Auto S ESTIMA

elima

Amor | Pertenen | Acerca 4. AMOR Y PERTENENCIA

cla micnto
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Alimento | Alee | Agua | Temperators | Eliminackon | Reposo | Eviteitn \ L SUPERVIVENCIA
Descansod del dodor

Figura 6. Cuadro de priorizacion Maslow y Kalish

En la presente figura se muestra la priorizacién de acuerdo a Maslow y Kalish
donde sefiala los la necesidad de supervivencia o fisiolégicas que se encuentran en la base
y deben ser los prieros en tener intervenciones propuestas para resolverlas; asi

sucesivamente hasta llegar a la necesidad de autorrealizacion.

La Universidad Arzobispo Loayza aplica el PAE en los alumnos desde el lll ciclo,

basada en la valoracién de necesidades, adent@astde con esquema estandarizado para
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la presentacion del mismo, en la presente investigacion se pretende mejorar agregando

algunas partes y/o ordenando en determinadas areas.

Es asi que en la valoracion segun el esquema de la universidad modificado cuenta
con estos aspectos: Datos generales, datos actuales, datos antecedentes, datos
fisiol6gicos/bioldgicos, entrevista, examen fisco general y regional, valoracion por

necesidades, organizacion de datos y situacion problema.

Dimension 2: Diagnostico

La segund etapa del PAE es el diagnostico, donde se tiene que emitir un juicio
critico de enfermeria basada en las normas NANB#th American Nursing Diagnosis
Association) Segun Castillo (2011), refiere que el diagndéstico es la emision de un juicio
clinico redizado a través de la informacion obtenida, con el fin de definir claramente la
situacion actual de la persona, familia o comunidad. En esta etapa el alumno hace pleno
uso de su juicio clinico, emitiendo un diagnostico enfermero en base a las guiawdadas p

la NANDA, resumiendo la necesidad alterada.

Como toda organizacion tuvo un origen y se fue desarrollando y perfeccionando
con el transcurso del tiempo. En una publicacién de Guirao, Camafio, y Cuesta, (1996)
relata como se desarrollo a través de la hesta nomenclatura en enfermeria. En 1973 se
dio el primer intento para desarrollar la nomenclatura de diagnésticos de enfermeria, en EE
UU se realiz6 la primera conferencia nacional para la clasificacion de diagnésticos, cuyo
objetivo fue identificar, dgarrollar y clasificar los diagnésticos enfermeros, para ello se
creo un grupo denominado National Group for the Classification of Nursing Diagnoses,
gue afios mas tarde se reunido nuevamente entre 1975y 1978: a partir de ello se planifico

gue la reunion secada dos afios. Este grupo se convirtio, en 1982, lo que hoy se conoce
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como la NANDA que en sus siglas significa North American Nursing Diagnosis
Association, esta organizacion esta integrada por enfermeras administradoras, docentes y
asistenciales muchae ellas reconocidas teoricas en enfermeria. Como todo asociacion se

desarrolla a través del tiempo con un fin, el estandarizar el lenguaje enfermero.

La taxonomia NANDA principalmente estandariza el problema que presenta el
paciente usando etiquetas diagticas, complementando menciona factores relacionados y
evidenciados. Guirao, et al (1996) menciona que en el afio 1984, la NANDA expueso la
necesidad de tener un lenguaje formal para revisar y aprobar de los nuevos diagndsticos
enfermeros. Durante la 9épa conferencia realizada 1986, se propuso una guia para
nuevos diagndsticos enfermeros y su ciclo de revision. Es alli donde se crea oficialmente la
taxonomia NANDA | bajo el contexto de los patrones de respuesta humana. Los patrones
funcionales son usad como un tipo de valoracion, en este caso se usaran las necesidades
basicas; cualquiera fuera el caso nos lleva a usar el NANDA para elaborar el diagnostico

enfermero.

En ciencias de la salud se necesita usar términos estandar para la comunicacion
entrelos profesionales, para poder facilitar la comunicacion escrita mediante la historia
clinica. Guirao, et al (1996) menciona que la enfermeria, como parte de las ciencias de la
salud, necesita tener una terminologia especifica para expresar de manesalpoorer
precision y concisién, los conceptos propios usados en su campo. En otras palabras, precisa
disponer de lenguaje propios que sean universales en la practica de la enfermeria. Usar la
nomenclatura estandar facilita la comunicacion entre el perderaadfermeria para

continuar con el cuidado enfermero.
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Componentes del diagnostico

El diagnostico enfermero es el enunciado del problema que presenta el paciente,
este tienen que ir ligado a un factor relacionado o causal , quien es el que produce el
problema; en el caso de los diagndsticos reales se incorpora los factores evidenciados que
son los datos que sustentan la existencia del problema. Segu28&ajt menciona que
la NANDA es una guia que contiene diagndsticos revisados y aprobados. Caédaso
diagndsticos enfermeros se compone de un nombre o etiqueta, su definicion, las
caracteristicas definitorias, los factores relacionados y/o los factores de riesgo. La etiqueta
diagnostica y el factor relacionado son componentes esenciales pabatacdm del
diagnéstico enfermero, que van ligados directamente a la valoracién realizada en la
primera etapa, el factor evidenciado se utiliza en los diagndsticos reales, cuando el

problema esta presente en la actualidad.

Los diagnosticos de enfermerieven para encaminar la planeacion del cuidado.
Alvarez, et al. (2004) define que la enfermera tiene responsabilidad de lograr sus objetivos
para satisfacer las necesidades del paciente. El problema tiene causa o causas que para la
nomenclaturade enfermiem s e define como el factor rel a
y Il os datos objetivos 0o subjetivos fAmani fes
el problema actual. La NANDA es la asociacion que estandarizo los componentes del
diagnostico enfenero con la finalidad de reconocer el problema de manera universal por

todos lo que brindan el cuidado.

Como se menciono, para llegar a la conclusion diagnostico se necesita un juicio
critico que tiene que ser realizado por el profesional en base a los datos de la valoracion.

Segun Guirao, et al. (1996) resalta que la utilizacion y el desarrollo de unjéengua
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estandarizado en enfermeria supone un ejercicio de facilitacion y sintesis en el trabajo de

enfermeria como un punto importante en su consideracion como una disciplina cientifica.

Para llegar a la conclusion diagnostica tiene que ser en base a egidbtedas
mediante técnicas de valoracion cientificamente probadas, que le den el sustento cientifico;

ademas de realizar un analisis y deduccion de datos obtenidos.

Andlisis e interpretacion de datos

La interpretacion y andlisis forma parte de la etddiagndstico, en ella se toman
los datos que reflejan las necesidades alteradas del paciente. También durante esta etapa
Cortez (2008) refiere que se realiza el procesamiento de datos detectando incongruencias y
lagunas. Las incongruencias son cuandiatd no tiene relacién con los demas datos.
Lagunas, son datos no completos o que necesitan aclararse es de decir los datos deben ser
completos y correctos, conocidos también como datos vacios Luego de determinar y
seleccionar los datos hay que validartas)siste en comprobar la presencia de los datos y
se consigue verificando con el paciente, familiares u otras fuentes, en ambos casos los
datos se deben validarse o verificarse. Al momento de realizar la recoleccion existen
factores que pueden sesgar alggidatos para ello el alumno tiene que determinar la

veracidad de los datos tomando en cuenta otras fuente o revalorando al mismo paciente.

Continuando con el analisis e interpretacion se tiene la comparacion de datos con
los estandares que estan fundamecientificamente. Cortez (2008) menciona la segunda
etapa (b) Comparar datos con estandares, cuando se tienen el dato y se chequea con el dato
aceptable o normal. De acuerdo a los valores normales o resultados esperados. Para ello es
fundamental que ellumno tenga un gran soporte teérico basado en el método cientifico y

en las ciencias que lo respaldan como: la anatomia, fisiologia, biologia, etc. Ademas
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conocer el desarrollo de la enfermedad para poder determinar si los datos encontrados
correspondenlgroceso de desarrollo de la enfermedad que en el momento aqueja al

paciente.

Luego de determinar si los datos son relevantes o problemas, Cortez (2008)
menciona que se debe proceder a agrupar datos. La (c) Agrupacion de datos es cuando se
reune o juntads datos que son afines, se conoce también como conjuntos de indicios o
racimos. Al agrupar los datos se va generando hipotesis provisionales o enunciados que
afirman que existe una condicidn que establece una relacién entre hechos, respondiendo a
un probema que necesita comprobacion. Es necesario que después del conjunto de datos
problemas que se recolecto se agrupen de acuerdo a la necesidad que esta alterada, para

poder planear los cuidados enfocados a una necesidad especifica.

En la dltima parte par&tminar con el analisis de datos menciona Cortez (2008)
acerca de la deduccion. (d) Deduccion se define como un razonamiento l6gico en el que se
infieren conclusiones logicas basadas en evidencias, también conceder un significado a un
indicio. El indicio e la informacion sobre un dato subjetivo u objetivo, es decir un sintoma
o0 signo de una persona. Racimo es el conjunto de indicios. Por ello para realizar
deducciones se necesita conocimientos, experiencia y sobre todo saber recolectar datos
relevantes. Rdanto el alumno tiene que tener los conocimientos tedricos y conjuntamente
con la experiencia que obtendra en la practica clinica, podra diferenciar los datos que son
diferentes a los normalmente presenta una persona sana para deducir que es urdh necesida

alterada.
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Formulacion de enunciados diagnostico

Después del proceso de analisis de datos y seleccionar los datos relevantes se
agrupan para formular el diagnostico propiamente dicho, segun Cortez (2008) menciona
acerca de la formulacién como el juicdaeduccion, resultado de la interpretacion de los
datos. Del conjunto de datos que se tiene se procede a sacar una conclusion que reflejara la
necesidad alterada en el paciente, para ello se utiliza la NANDA como parte del leguaje
estandarizado en la enfieeria. Como describe Cortez (2008), el diagnostico posee
componentes y son los siguientes: (a) Problema se define como etiqueta o enunciado que
identifica la respuesta de la persona y puede ser real, potencial y de bienestar. (b)
Relacionado con: Segundomponente de asociacion entre el problema y el factor
relacionado (causa efecto) (c) Factor evidenciado que es el origen o causa probable del
problema, puede ser determinante, es decir directo o indirecto. Se agrupa en 4 categorias:
fisiopatoldgicas, reldonadas con los ocupacionales, tratamiento, situacionales o
maduracion. (d) Evidencia, es la manifestacion clara de los datos relevantes, refleja la
existencia del problema o situacién, lo que permite la intervencion especifica. En
conclusion el diagnéstd de enfermeria refleja el problema o necesidad alterada
representada por la etiqueta diagnostica que se realiza segun la NANDA, tiene
componentes los cuales se tiene que cumplir en su elaboracién para que contengan todos

los datos necesarios para prepéaa intervenciones.

Tipos de Diagnosticos

Lo diagnosticos son enunciados del problema que presenta el paciente, existen
diferentes tipos. Segun Aniorte (2015) describe la existencia de tres tipos de diagnosticos
(a) Diagnostico real, representan las vespas del ser humano ante los procesos

vitales/problemas de salud que se dan en el individuo, familia o0 comunidad: es decir
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representa el problema que esta presente en el momento de la evaluacion del paciente. (b)
Diagndstico potencial, detallan respudstananas a los procesos vitales/problemas de

salud que pueden darse en individuos, familias o comunidades, apoyados en factores de
riesgo, es decir son posibles problemas que se pueden presentar si no logran controlar los
factores que estan predisponiemsdgresencia. (c) Diagndstico posible, es cuando se
sospecha de su existencia, dentro de la valoracion se detectan su presencia pero faltan los
datos para confirmar su certeza. Los diagndsticos segun sea el caso, tienen que cumplir con
los componentes prapstos por la NANDA,; si bien es una ayuda contar con el material,

para el alumno se le hace dificil el uso por ser extenso y nuevo para ellos. Por tanto se
tienen que preparar al alumno para la aplicacién de este instrumento realizando talleres

practicos ge le den la experiencia de diferenciar entre diagnosticos.

En el diagnostico que es la segunda etapa del PAE, en la Universidad Arzobispo
Loayza usa el siguiente esquema para presentar los datos de esta etapa. Como se detalla:
Cuadro de datos, analisisngerpretacion, problema, factor causal, evidencia y conclusion

diagnostica.

Dimension 3: Planeaciéon

En esta etapa que es la tercera del PAE se planifica los cuidados que se debe
realizar ante las necesidades alteradas del paciente, fijando el propdsitoy a
secuencia de las prioridades en las mismas. Cortez (2008) define la planeaciéon como un
proceso donde se planifica, provee, previene y programa actividades para lograr un
objetivo. En esta etapa se considera las intervenciones que se realaéogrpaque el

paciente supera la necesidad alterada.
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Castillo (2011) define a la planeacion como el desarrollo de un proyecto donde se
consideran los objetivos y acciones que ayuden a predecir, prevenir y tratar problemas que
presenta el paciente. Duraré planeacion se implementa los objetivos, las intervenciones
a realizar y el fundamento cientifico de cada intervencion, donde se demuestre que lo
planeado esta cientificamente propuesto. Todo esto en base a teoria sobre los cuidados a

realizarse en upaciente con una caracteristica especial.

La etapa de planeacion durante la elaboracion del proceso de enfermeria, segun la
Universidad Arzobispo Loayza considera los siguientes aspectos: Priorizacion, objetivos
generales y especificos, intervencioneslatepara satisfacer las necesidades y el

fundamento cientifico.

Tipos de planificacion

La planificacién de los cuidados enfermeros estan disefiados para darle la solucién
a las necesidades alteradas del paciente, segun Cortez (2008) existen tipos:@planea
inicial: refiere al momento que el paciente ingresa a un centro hospitalario, la enfermera
gue lo recibe realiza el proceso para elaborar el PAE incluyendo un plan de cuidados. (b)
Planificacién Continua se da como seguimiento 0 secuencia que feaifarmera que
hace la recepcion del turno del servicio. Durante la planificacién continua se realizan
nuevos diagndésticos de acuerdo a las nuevas valoraciones que realiza. (c) Planificacion del
alta: Se da cuando se acerca el alta médica y se prestédados que debe tener en el
hogar, teniendo en cuenta los recursos de la persona, familia y comunidad. Se conoce
como plan para el hogar que incluye la orientacion y concientizacion acerca de su
enfermedad y de las medidas a tomar para evitar los factesencadenantes. En cada

momento de la estancia hospitalaria del paciente se van presentando necesidades que la
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enfermera puede volver a valorar y planificar nuevos cuidados destinados a solucionar las

necesidades del paciente.

Como todo proceso este ot@ con partes que describe Cortez (2008). Para la
planificacion se debe tener en cuenta (a) Establecer los diagndsticos de enfermeria
teniendo un orden de prioridad, para ello cuenta con 3 prioridades: Prioridad alta (cuando
son de prioridad inicial polespone en riesgo la vida de la persona), Prioridad media
(Cuando deriva en retraso o causa alteraciones fisicas que puedan afectar en el
funcionamiento del organismo reflejando alteracion en las funciones vitales), Prioridad
baja (son las necesidades ndesa que requieren de apoyo minimo de enfermeria solo
con la supervision). Las prioridades no son estéticas o fijas, son cambiantes a medida que
pasa el tiempo. (b) Establecer objetivos del paciente, se plantean los objetivos basado en
cada diagnostico pa determinar lo que se quiere lograr. Se espera que un objetivo sea la
evolucion de su comportamiento deseado o esperado, para formular el objetivo hay que
tener en cuenta de forma clara la definicion del diagnéstico, ademas cabe resaltar que los
objetivos se redactan considerando las respuestas observables del paciente y se redactan en

infinitivo.

Los objetivos van a representar lo que se quiere lograr en el paciente para dar
solucion a la necesidad alterada que presenta el paciente. Existen obje&tiges qu
clasifican por el tiempo, Cortez (2008) menciona la clasificacién de los objetivos, (a)
Objetivo a Largo plazo: criterio de resultado, (b) Objetivo Corto Plazo: se plantean con
verbos de accidn. Los elementos a tener en cuenta para plantear les®b@ii Sujeto,
verbo, condicién y criterio de resultado esperado. Luego de plantear los objetivos se tiene
que realizar las intervenciones de enfermeria en la planificacion, estas son llamadas

intervenciones, acciones, cuidados de enfermeria actividasitgategias.
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Continuando con las partes de la planificacion se tiene: (c) Eleccion de las
intervenciones, segun Cortez (2008) estan relacionadas las intervenciones con el
diagnostico de enfermeria especifico. Las estrategias se dirigen a eliminanesticag
real o disminuir el diagnostico potencial, teniendo en cuenta la causa. El fin de realizar las
intervenciones es solucionar la necesidad alterada para lograr el bienestar del paciente, se

debe lograr aplicando intervenciones que ayuden a superadasidades.

Dimension 4: Ejecucion

La ejecucién, cuarta etapa del PAE, en ella se consigna ademas de lo que compone
la planeacion las intervenciones realizadas en el paciente elegido con la evaluacién
enfocando en la mejora del paciente. Asi mismo Radr(2015) define la ejecucion
como la realizacion o practica de los cuidados programados durante la etapa de la
planeacion. En esta fase se ejecuta el plan formulado por la enfermera. Para el éxito de las
intervenciones es importante involucrar al pateignentorno para facilitar la colaboracion
en el desarrollo de las intervenciones. La claridad en los registros es esencial ya que
ayudara a la comunicacion entre los profesionales de enfermeria para el cuidado continuo
de enfermeria. Lo esencial sonilatervenciones a realizar que tienen que tener secuencia
l6gica para la solucién del problema que presenta el paciente; ademas de evaluar la

intervencion aplicada y registrar el resultado obtenido de ella.

Ademas, en esta etapa también conocida como intervencion se cubre las
necesidades o se soluciona problemas que presenta el paciente. Segun Cortez (2008) para
el abordar se consideran los siguientes aspectos: (a) La enfermera que cubre o soluciona
los probemas realizando intervenciones propias de su disciplina. (b) Acciones

independientes tienen que ser el 90% de intervenciones disefiadas por la propia enfermera,
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(b) acciones interdependientes: actividades coordinadas con otros profesionales. Si bien es
cierto que la enfermera cumple un rol esencial en el cuidado de la salud de paciente
también los demas profesionales pueden ayudar a solucionar las necesidades del paciente,
pues el cuidado es multidisciplinario. EI PAE por ser una herramienta de la carrera de
enfermeria debe contener en su mayoria en intervenciones realizadas por la enfermera con
base cientifica que aseguren la recuperacion del paciente incluyendo la participacion de la

familia.

Etapas de la ejecucion

Todo proceso consta de etapas organizpdesel mejor desarrollo es asi que en la
ejecucion se cuenta con tres etapas descritas por Cortez (2008), donde menciona que la
ejecucion consta de tres etapas (a)Preparacion: Hace referencia a las consideraciones que
se debe tener en cuenta antes dézegdh intervencidon propiamente dicha, tal es asi que
se debe realizar la revision de las intervenciones, el analisis de los conocimientos y tener
las habilidades necesarias para ejecutar los cuidados programados, el reconocimiento de
complicaciones pot@males para estar preparados ante alguna situacion inesperada,
preparar los recursos necesarios que incluye todos los materiales necesarios para la
intervencion, preparar el entorno adecuado y seguro respetando la individualidad del
paciente; por ello teando en cuenta estas consideraciones la enfermera no debe entrar ni
salir del ambiente durante la intervencién. (b) Intervencion es el inicio de las actividades
dirigido a solucionar el factor relacionado o causa. Como ya se menciond anteriormente es
muy importante conocer los problemas del paciente para poder enfocar adecuadamente los
cuidados a realizar de tal manera que sean efectivas y den solucién a las necesidades que

presente el paciente.
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Categorias de la ejecucion de la intervencion

El trato de enfanera y paciente tiene que ser cordial y confianza pues la enfermera
esta encarga de velar por el cuidado del paciente que en ese momento es su responsabilidad
tratar de solucionar las necesidades que se han visto afectadas a causa de la patologia que
lo lleva a un centro hospitalario. Cortez (2008) refiere que hay categorias que se
consideran las estrategias para lograr lo planificado, son: (a)Refuerzo de las cualidades del
paciente considerando a la persona como un ser holistico, habilidades, potelesiatitta
(b) Ayuda en la actividades de la vida diaria, higiene, alimentacion, movilizacién, etc. que
son parte de las necesidades basicas, (c) Supervision del trabajo de enfermeria, la
profesional de enfermeria es responsable de la prestacion del ailedel@rmeria, por
ello a pesar que el paciente no requiere una asistencia permanente es importante supervisar
las actividades que el paciente realiza cuando esté bajo el cuidado del profesional de
enfermeria (d) Comunicacion con otros miembros de lagiai para lograr el trabajo
continuado y no se pierda con lo avanzado en la superacion de necesidades alteradas, esto
se manifiesta de forma verbal en el reporte de enfermeria, (e) Prestacion de cuidados para
lograr los objetivos del cliente para elloligé diagnostico funcionales basadas en las

necesidades alteradas.

Durante la etapa de ejecucion en la Universidad Arzobispo Loayza, se consideran
datos que en las etapas anteriores ya se presentaron, a manera de resumen en cuadro muy
similar a la etapaella planeacion pero que como diferencia contiene intervenciones

realizadas y priorizadas.

Dimension 5 Evaluacion

Ultima etapa del PAE donde se realiza una evaluacion de las intervenciones

realizadas, en base a las evidencias de mejora mostradas puemrtepaentificadas con
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una nueva valoracion final de los cambios obtenidos, que es lo que se espera. Ademas en la
evaluacion Rodrigug2015) menciona que se debe comparar las respuestas de la persona

y determinar si se han conseguido los objetivos @aits. El propdsito de esta etapa es
determinar el progreso hacia las metas planteadas en las etapas anteriores. Si el progreso
hacia la meta fue lento, o hubo un retroceso, por ello el profesional de Enfermeria debera
replantear el plan de cuidados deeado a ello. En el caso contrario cambio, si la meta fue
alcanzada, entonces el cuidado puede cesar. Se pueden identificar nuevos problemas en
esta etapa, y asi el proceso se reiniciara otra vez pues el ser humano es cambiante. Siempre
se busca que las enwenciones realizadas logren superar la necesidad alterada y esto se

tiene que evidenciar en el paciente de manera objetiva de acuerdo a la valoracion. Ademas

mencionar el alcance y la proporcion del objetivo.

Clases de Evaluacion

Para determinar el resatio de las intervenciones aplicadas Cortez (2008) refiere
que existe clases de evaluacion: (a) Evaluacién continua, que se realiza inmediatamente
después de haber realizado la intervencion y se busca las modificaciones puntales. (b)
Evaluacion intermite, se realiza a intervalos determinados (semanal) para buscar
corregir las deficiencias y (c) Evaluacion final que se realiza en el momento de alta,
buscando evaluar la capacidad de la persona para realizar su cuidado. La preparacion del
alumno de pregrades bésica para el inicio del ejercicio de la carrera, con este médulo se
busca que el alumno aplique las técnicas e instrumentos ademas de desarrollar el
pensamiento critico usan el andlisis, sintesis y deduccion para el planteamiento de
soluciones. Comdescribe Henderson (1991) la experiencia clinica del estudiante se puede
verse enriquecida con la observacion. La diversidad de experiencias que se ofrecen
depende de la duracion del ciclo y los recursos con los que cuenta el area donde se
desarrolle la gctica. Sin embargo, el esfuerzo para ofrecer variedad de experiencias no
debe impedir que los estudiantes entiendan y presten cuidados a los pacientes que se les

asignan. En otras palabras, una experiencia limitada y concienzuda tiene mayor valor que
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un gan namero de experiencias superficiales. En muchos hospitales se carece de recursos
econdmicos e inclusive las personas que asisten a dichos centros no tienen ni

conocimientos ni recursos es por ello que a pesar de tanta carencia depende de la iniciativa
del estudiante de poder superar estos obstaculos para lograr el aprendizaje que se plantea

de acuerdo a su formacion.

La practica clinica le da al alumno la posibilidad de afinar su destreza para los
procedimientos, pero es necesario que tedricamentprepi@ado para aplicar los
conocimientos. Lo cual asegura el ejercicio cientifioamanistico de la carrera de

enfermeria dejando de lado el conocimiento empirico.

Toda experiencia que tenga el alumno deberia ser a favor de la formacion del
profesionalMenciona Henderson (1991) que la reconstruccion de la experiencia mediante
un analisis critico y reflexivo, estimula al estudiante con una actitud evaluadora respecto a
la interaccion que se da entre la paciantiermera. Buscar modo de darle experiencia
simulada ayuda al alumno a darle un previo acercamiento a lo que experimentara en la
practica clinica, La experiencia vivida sera positivas siempre en cuando el alumno esté

preparado cognoscitivamente para lograr el aprendizaje de la experiencia.

Por ulimo la forma de presentacion de datos en la etapa de evaluacidon segun la
Universidad Arzobispo Loayzaconsidera los siguientes aspectos: Intervencion priorizada,

generalidades, diagnostico resultado esperado juicio clinico resultado.
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2.3. Definicion de téminos basicos

Andlisis De Imagen.Constituye una unidad de analisis de la comunicacion de una
produccion individual o de equipo, que ademas de lo verbal, incluye otros
cbdigos, asi que su estudio ofrece la posibilidad de conocer sus usos y
funciones ends distintas situaciones de comunicacion. Esto implica
profundizar en el conocimiento de la imagen para descubrir en ella su
significado y sentido.

Aprendizaje. Es un cambio en la disposicion o capacidad humana que puede ser retenido
y que no es simplemanttribuible al proceso de crecimiento.

Audiovisual. Integracion e interrelacion plena entre lo auditivo y lo visual para producir
una nueva realidad o lenguaje. La percepcion es simultdnea. Se crean asi
nuevas realidades sensoriales mediante mecan@musla armonia (a
cada sonido le corresponde una imagen), complementariedad (lo que no
aporta uno lo aporta el otro), refuerzo (se refuerzan los significados entre si)
y contraste (el significado nace del contraste entre ambos).

Comunicacion.Accidn queocupa gran parte de la vida diaria de las personas, donde el
producto de la mente del emisor se reproduce en la del receptor.

Comprensiéon Espacid Temporal. Accion de comprender y evallar cambios y
permanencias en los procesos temporales, histéricosdfamms, sociales,
culturales, tecnoldgicos), geopoliticos y del espacio geografico de su region,
del pais, de Latinoamérica y del mundo y comunica sus conclusiones en
forma coherente, rigurosa y original, apreciandolos como elementos de su

patrimonio cultwal, de la identidad nacional y de la humanidad.
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Conocimiento.Es un conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones y
conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, bien de una fgemeral o personal.

Educacion.Proceso por el cual una persona desarrolla sus capacidades y habilidades para
enfrentarse positivamente a un medio social determinado e integrase al
mismo

Estrategia. Conjunto de actividades seleccionadas, organizadasizadss por el docente
para facilitar el aprendizaje de los educandos. Incluye tanto métodos como
materiales sefialando la relacion existente entre ellos. Su funcion es
proporcionar a los estudiantes, lo necesario para lograr en forma eficiente un
determinad objetivo de aprendizaje.

Evaluacion. Actividad o proceso sistematico de identificacion, recogida o tratamiento de
datos sobre elementos 0 hechos educativos, con el objetivo de valorarlos
primero y, sobre dicha valoracion, tomar decisiones

Imagen. Es unarepresentacion visual de un objeto mediante técnicas diferentes de disefio,
pintura, fotografia, video, hacer una imagen es compilar toda la informacién
de un disco duro fisico en un solo archivo

Juicio Critico. Accidn de juzgar y argumentar sus puntosid&\personales con respeto,
coherencia, rigurosidad y originalidad sobre aspectos sociales y del espacio
geografico de su region, del pais, de Latinoamérica y del mundo, valorando
y tomando posicién en base a principios éticos para la construccion de una
cultura democratica.

Lectura De Imagen.El universo no esté estructurado en si mismo, es el ojo humano el
gue lo estructura, lo organiza y le impone un orden y un sentido al percibirlo

y pensar sobrevivir, distinguiendo entre la forma y el contexto, g entr
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figura y fondo. Todo, en el mundo de la imagen, se presenta en un contexto
determinado y es modelado por este contexto

Manejo De Informacion. Accion de evaluar y comunicar informacion confiable y
razonada referida a procesos historicos y del espaciodjeogen textos
coherentes, rigurosos y originales, respetando los principios éticos.

Medios Audiovisuales Materiales audiovisuales que se utiliza como una ayuda para hacer
llegar a los estudiantes, de una forma mas directa, las ensefianzas mas
complejasy abstractas.

Metodologia.Ciencia que tiene como objeto el estudio del método. La metodologia activa
concibe al educando el elemento principal del hecho educativo, basado en
cuatro principios fundamentales: principios bioldgicos, psicolégicos,
sociologica Y filoséficos

Tecnologia.Es la aplicacion de los conocimientos cientificos y socialmente regulados de
los principios de la ciencia moderna, que permiten el proceso de modelacion
de la realidad y la resolucion de problemas de la vida.

Tecnologia De La Iformacion. Tecnologias basadas en la microelectronica, junto con
otras innovaciones, como los discos épticos o la fibra Optica, que permiten
enormes aumentos de potencia y reducciones de coste en toda clase de
actividades de procesado de informaciéon eltéi no o6épr ocesado d
informaci -n6 cubre | a generaci-n, aln
manipulacion y visualizacion de informacion, que incluye datos numéricos,

de texto, de sonido o de video).
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Capitulo Il
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1.Hipotesis Principal

Ho: No Existe diferencia significativa de la mejora del PAE de los estudiantes de
Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza del grupo experimental y control como

efecto de la aplicacién del Médulo API.

Hi: Existe diferencia significativa de la mejora del PAE de los estudiantes de Clinica
| de la Universidad Arzobispo Loayza del grupo experimental y control como efecto

de la aplicacion del Modulo APL.
3.1.2. Hipotesis especificas

Ho: No Existe diferenciaignificativa de la mejora de la etapa de Valoracion del
PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza del grupo

experimental y control como efecto de la aplicacion del Modulo APL.

Hi: Existe diferencia significativa de la mejata la etapa de Valoracion del PAE de
los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza del grupo

experimental y control como efecto de la aplicacion del Modulo APL.

Ho: No Existe diferencia significativa de la mejora de la etapa de Diagm@iti
PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza del grupo

experimental y control como efecto de la aplicacion del Modulo APL.

Hi: Existe diferencia significativa de la mejora de la etapa de Diagndstico del PAE
de los estudiaes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza del grupo

experimental y control como efecto de la aplicacion del Modulo APL.
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Ho: No Existe diferencia significativa de la mejora de la etapa de Planeacion del
PAE de los estudiantes de Clinica | de lawdrsidad Arzobispo Loayza del grupo

experimental y control como efecto de la aplicacion del Modulo APL.

Hi: Existe diferencia significativa de la mejora de la etapa de Planeacion del PAE de
los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayzgaeo

experimental y control como efecto de la aplicacion del Modulo APL.

Ho: ul = p2. No Existe diferencia significativa de la mejora de la etapa de Ejecucion
del PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza del

grupo experimetal y control como efecto de la aplicacion del Modulo APL.

Hi . 01 I ©62: Existe diferencia significat
PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza del grupo

experimental y control comefecto de la aplicacion del Modulo API.
3.2. Variables
Variablel:Var i abl e I ndepeAPti ent e: Modul o i

También denominada variable Tecnoldgica, porque sirvio para la creacién de un

modulo con finalidad de modificar el estado de otras variables.

El prograna esté dirigido a mejorar el aprendizaje del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) en los estudiantes, ello implica el desarrollo de conocimientos,
capacidades y actitudes necesarias para desenvolverse en la practica clinica. Mi modulo va
a permitir mejoar la elaboraciéon del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). A través
de la aplicacion de talleres. En la publicacion realizada por la Universidad de Antioquia
(2012, describe al taller como una forma pedagdgica para integrar la practica y teoria
logrando que el alumno aplique los conocimientos en el campo de accion percibiendo de

manera concreta la realidad, por ello el taller se considera un proceso pedagogico donde
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enfrentan problemas especificos entre alumnos y maestros de la union de la tdaria con
practica, que muchas veces el alumno lo percibe como una disociatiéonsecuencia,

el modulo es un conjunto de intervenciones planificadas y sistematizadas propuestas por el
docente donde se elabora y ejecuta acciones con el fin de mejorar lactabdel PAE

en los, teniendo en cuenta el nivel inferencial, literal y critico en todo el desarrollo de la
ejecucion del médulo para los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo

Loayza.
Variable 2: Variable Dependiente Proceso de Atencion denfermeria (PAE)

El proceso de atencion de enfermeria, herramienta vital del cuidado enfermero
desde que se aplico como un método cientifico que asegura el cuidado sistematizado base
de la enfermeria basada en evidencia que es la tendencia en la actualidad. Como menciona
Cisneros (2013) explica que el PAE es un sistema de planificacion indispensable en la
ejecucion de los cuidados enfermeros, resultado de un proceso compuesto de cinco pasos:
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Como todo métdiE:e
posee una secuencia l6gica de pasos sucesivos relacionados entre si. A manera de estudio
puede hacerse por separado para evidenciar los micros procesos que se dan en cada uno de
las etapas, pero para la aplicacion las etapas se superponen. Rara et glificil el
entendimiento por la magnitud de este instrumento pues se requiere de conocimientos y
destrezas que con el taller se plantea mejorar y que el alumno sienta que si se cumple de

manera progresiva cada etapa la realizacion es mas eficiente.
3.3.Operacionalizacion de las variables

En esta parte explica la importancia de realizar una descomposicion de la variable,
la cual lleva a realizar un analisis a profundidad de cada uno de los componentes de la

variable, (dependiente) ante ello encontrarh Dimensiones que a la vez corresponde a
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las cinco etapas del PAE, luego de la operacionalizacion se obtuvo 28 Indicadores, 124
items que derivan en un indice en recoleccion de datos y establecen un nivel de rango que

se pretendio mostrar.
Variable Dependiente: Proceso de Atencién de Enfermeria

Evaluar el aprendizaje para la elaboracion del PAE antes de la realizacion del taller
de capacitacion y al finalizar cada etapa, especialmente durante la etapa de valoracion
donde se recolecta la informacion necesaria para la elaboracion y en la etapa de
diagnostico donde se realiza un juicio critico, realizando una analisis de cada dato obtenido
para llegar a la elaboracion de diagnéstico, para luego planificar y ejecutar intervenciones
gue mediante una evaluacion determinaran si fuero efectivas.

Tabla 1
Operacionalizacion de variable Proceso de Atencién de Enfermeria

Dimensié  Indicadores items Escala Nively

n rango

Valoraci6 Generalidades 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 1: PAE

n Datos generales 11,12,13 Correct Destacado:
Datos Actuales 14,15,16 o] 95-124
Daros 17,18,19 0: Logrado: 64
Antecedentes 20,21,22 Incorre -94
Datos 23,24,25,26,27,28,29,30, cto En proceso:
fisiologicos/ 1,32,33 32-63
bioldgicos 34,35,36,37,38,39,40,41, Inicio: 0T
Entrevista 2,43,44,45 31
Examen fisico 46,47,48
general 49,50,51,52,53,54,55 VALORAC
Examen fisico 56,57,58,59 ION
regional 60,61,62 Destacado:
Valoracion por 51-62
Necesidades Logrado: 34
Organizacion de -50
datos En proceso:
Situacion 17-33
problema Inicio: O

Diagnostic Generalidades 63,64,65,66,67 16

o] Datos 68,69
Andlisis e 70,71,72,73,74 DIAGNOS
Interpretacion 75,76 TICO

Problema 77,78
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Factor causal
Evidencia
Conclusién
diagnostica

Planeacion Generalidades
Priorizacion
Objetivos
Intervenciones
Fundamentos
cientifico

Ejecucion Generalidades

Evaluacié Generalidades

n Resultado
esperado
Juicio clinico
Informe

79,80
81,82

83,84,85
86,87,88
89,90,91
92,93,94
95,96

97,98,99,100,101,102,10
,104,105
106,107,108,109,110.

111,112,113,114,115,11¢
117,118

119

120,121

123,124

Destacado:
17-18
Logrado: 11
-16

En proceso:
5-10

Inicio: 0T 4

PLANEAC
ION
Destacado:
12-14
Logrado: 8
11

En proceso:
4-7

Inicio: 0T 3

EJECUCI
ON
Destacado:
12-14
Logrado: 8
11

En proceso:
4-7

Inicio: 0T 3

EVALUAC
ION
Destacado:
12-13
Logrado: 8
11

En proceso:
4-7

Inicio: 0T 3

Fuente:Elaboracién propia

Nivel de Inicio G 31
Nivel de proceso 3263

Nivel logrado 6494

Nivel destacado 95124.
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Capitulo IV

Metodologia

4.1. Enfoque de investigacion

La presente investigacion se desarroll6 bajo el paradigma socio cdtiro
Popkewitz (1998) porque se analiza las transformaciones que se dieron y se ofrece un
nuevo método de ensefianza para la mejora del PAE, ademas integra acciones,
conocimientos y &lores; para guiar el conocimiento y proponer la integracién de todos los

participantes.

De acuerda Carrascq2005,p. 107),el Métodode Investigacidérparael presente
trabajoesel tecnologicoconun enfoquecuantitativo,dadoqueel objetodeinvestigacion
consisteencrearun Modulo parala mejoraenel aprendizajeEn la presentenvestigacion

seanalizanos datosreunidosparadeterminaia influenciaquesedaentrevariables.

Por su naturaleza se trata de una investigacion cuantitativa porojotense datos
numeéricos para evaluar el nivel de conocimiento del PAE antes y después de la aplicacion
del Médulo API. También segun Kerlinger (2002, p. 219) es diacronico, debido a que cada
etapa antecede a la siguiente, accediendo a replantear algufafltsparte de una
problematica que se va delimitando y formulando con preguntas y objetivos de la
investigacion, para posteriormente hacer revision de literatura y elaborar una perspectiva
tedrica. Ademas la investigacion es longitudinal porque se dbl@mso de tiempo

realizando observaciones al proceso de desarrollo del Modulo API.

Asi mismo, se establece el método inductivo realizando el registro y
experimentacion con el planteamiento de hipétesis y su prueba de datos recolectados de
manera directéPor ello la investigacion se realiza siguiendo los siguientes pasos: Creacion

de instrumentos, cuestionario de conocimientos sobre el PAE antes y después de la
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aplicacion del Modulo API en el grupo control y experimental. Determinacion de la
muestra apliacion del cuestionario, previa reunion de sensibilizacion aplicadas a los

usuarios. Tabulacion, traficacion e interpretacion de resultados.
4.2.Tipo de investigacion

El tipo de investigaciofue aplicada, porque se pondra en practica el Modulo API
en busa cambios en la variable independiente, concordando con Carrasco (2005, p. 105)
dirigido a conocer y descubrir que técnicas son adecuadas y eficaces para aplicar, es decir,
gue produzcan cambios o conservar los progresos alcanzados. En este caso se busca

mejorar el PAE, valorando el conocimiento del alumno de Clinica I.

4.3. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion en el estufilie cuast experimental con dos grupos uno
de ellos conformado por los estudiantes de clinica I, del cual se asigna una parte para el
grupo experimental y la otra para el grupo control conformadas de acuerdo al rendimiento
académico obtenido hasta ese momento

Carrasco (2005) menciona que acerca del disefio cuasi experimental que son
aguellos que se asignan de manera intencional los sujetos que forman parte del grupo de
control y experimental, puesto que los grupos de trabajo ya existen previamente al
experimeto.

Ademas es longitudinal porgue analiza cambios a través el tiempo, se recolecta
datos a través del tiempo en periodos especificados.

El esquema representativo es el siguiente

GE: 01é. Xé. 02

GC: 03¢ 04

D

Dénde:
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GE: experimental representado por 1iésntes clinica |

GC: Grupo control representado por 20 estudiantes de clinica |

X: Modulo API

01,03 Medicion del nivel cognoscitivo antes

02,04 Medicion del nivel cognoscitivo después
4.4. Poblacion y muestra.
Poblacion

La poblacion de estudio de la presente investigdci@finita y estuvo constituida
por 35 alumnos de Clinica | de la facultad de enfermeria de la Universidad Arzobispo
Loayza 2016.

Por la caracteristica de la poblacion y la determinacion de la muestrassdera
29 alumnos, que cumplen de los criterios de inclusion y exclusion, con un muestreo no
aleatorio, intencional por conveniencia ademas se tiene acceso a los participantes en el
estudio y seran distribuidas entre el grupo control y el grupo exgraaim

Tratdndose de una investigacion cuasi experimental, la muestra se conformo por
estudiantes del Clinica I, grupo intacto asi mismo la muestra es intencional dado que se
eligié trabajar con dicho grupo eligiendo como grupo experimental a los alunos q
tuvieron mejor promedio en el ciclo anterior y como grupo control a los alumnos que
tuvieron el promedio mas bajo del ciclo anterior, esto a razon de la facilidad de la muestra
por ser docente de préactica de dicha institucion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Alumnos matriculados modalidad presencial

Criterios de Exclusion

Alumnos matriculados modalidad virtual
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Tabla 2

Distribucién de la poblacion

N° Grupo 1 Seccién Estudiantes
1 Experi mental #fABO 10
2 Cont r oPromedio niayokes 19

Total 29

Fuente: Elaboracion propia

4.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron en dos momentos especificos, uno al inicio del proceso
denominado pre test y otro al final denominado como posstestmbargo para la
medicién de proceso se recolectara los datos durante la aplicacion esta corresponde a un
total de 7 intervenciones.

Segun Carrasco (2009) menciona que para recolectar los datos que se usaran para el
proceso de atencion de enfermeriasan instrumentos, luego serdn procesados para
convertirse en conocimientos verdaderos, por ello los instrumentos cumplen roles muy
importante en la recogida de datos y se aplican segun su naturaleza y caracteristica del
problema y la intencionalidad ddbjetivo del investigador.

Por el enfoque de investigacion, se utilizo la evaluacion cognitiva con la finalidad de
determinar el nivel de conocimiento para la elaboracién del PAE que sera aplicado en dos
tiempos. Al inicio y al final del médulo.

Tabla 3

Instrumentos de recoleccion de datos

Variable Técnica Instrumento Medicion

Proceso de Atencion di Evaluacion  Prueba Cognitiva del Continua
Enfermeria cognitiva PAE

Fuente:Elaboracién propia
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4.6. Tratamiento estadistico

Para el analisis de la informacién, procesamiento y presentacion de datos, se utilizo
los estadigrafos pertinentes y las medidas estadisticas correspondientes.
Estadistica descriptiva

En el manejo estadistico se utilizo la estadistica descriptiva qudipeataterminar
el mejoramiento en la elaboracion del PAE, de acuerdo a los objetivos planteados, se
presentan en tablas y figuras estadisticas.
Posterior a las etapas de recoleccion y procesamiento de datos se procedié al analisis de los
mismos para desdir y explicar los datos obtenidos luego del procesamiento de datos, en
esta etapa se determiné como analizarlos y que herramientas de andlisis estadisticos fueron
las adecuadas para este propdsito

En el tratamiento estadistico se utilizé la estadistsariptiva correspondiente a
las medidas de tendencia central ya que se trata de un estudio cuantitativo, para calcular la
media aritmética, desviacion estandar y varianza. Lo que permitié detelosie&ectos
de la Aplicacion del Modulo API en el apreraje del PAE.
Estadistica inferencial

Para la estadistica inferencial se utilizé una prueba no paramétrica definida por la
prueba de normalidad por tertrs muestras independientesuskzo la U de Mann
Whittney guy, lo que permitird hacer observac®aeambos grupos independientes.

Acontinuacion se muestra la féormula:

T =nino +MIE—H1— ©E,

o) §n§+1!_ER2

o =mna +

Doénde:

U1y U2 = valores estadisticos de U Mawhitney
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n; = tamafo de la muestra del grupo 1
ny = tamafo de la muestra del grupo 2
R1 = sumatoria de los rangos del grupo 1

R> = sumatoria de los rangos del grupo 2.

7 _” " Hy
&
Doénde:

Z= valor estadistico de la curva normal
U= cualquier valor
Nivel de significancia

La presente investigacion se realiz6 a un 95 % de confianza 'y un 5 % de margen de error
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Capitulo V

Instrumentos deinvestigacion y resultados

5.1.Seleccion y validacion de los instrumentos

Instrumentos

El instrumento fue prueba cognitiv§prueba objetiva)

Origen: El instrumento se creo producto de la operacionalizacion de variable en funcion al
objetivo.

Al respecto Castafieda (2004, p. 17) describe la evaluacién como parte integral del
proceso de ensefianzaprendizaje, que aporta significativamente analisis del aprendizaje
mediante el reconocimiento de informacidn pertinente y relevante util para el sistema
educativo. Los logros desarrollados durante el aprendizaje se dan de forma gradual a través
de habilidades cognitivas y por ello se requiere que la evaluacion sea el reflejo de la
incorporacion de informacién que logre el cambio en la organizacion ylatesa del
conocimiento, sobre todo teniendo en cuenta que el aprendizaje cognitivo basado en
informacion tedrica dada por el docente es importante para el inicio del proceso de
aprendizaje. Por ello es importante asegurar que la informacién que ayueimaar el
conocimiento cognitivo sea claro y mediante el uso de técnicas de ensefianza que facilite el
aprendizaje, reflejado en la evaluacion que se debe realizar de caso contrario no se podria
definir si la informacion brindada fue asimilada por ehaho, claro que no es
determinante pero si un factor a tener en cuenta.

En la técnica de recoleccién de datos se utilizd en este trabajo es la evaluacion
cognoscitiva.

El instrumentade medicidénfue la PruebaCognitivacuyo objetivofue recopilar

informacion paradeterminata mejoraenel conocimientadel PAE atravésdela
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aplicaciondel Médulo API. Paralasrespuestade cadaunodelos itemsaplicadosseracon

alternativagonunarespuestaorrectay dosdistractores.

Tabla 4
Ficha técnica

Fichatécnica

Nombre
Titulo del Test
Origen

Pais deorigen
Administracion:
Duracion
Aplicacion
Significacion
Calificacién (indice)
Objetivo

Forma de Aplicacién
Estructura

Administracion

Estructura

Validez

Pertinencia

Claridad

PruebaCognitivasobreel PAE

Medicion de aprendizaje PAE

El instrumento fue creado siguiendo el proceso de
operacionalizacion de variable en funcion al objetivo de
determinar si el médulo mejora el PAE

Peru

Individual y colectiva

120minutosaproximadamente

Alumnos de Clinica | Universidad Arzobispo Loayza

Mide el Nivel de Conocimiento sobre el PAE

La calificacion es dacuerdo a la siguiente escala:

0: Respuesta Incorrecta

1: Respuesta Correcta

Medir el nivel de conocimiento del PAE de los alumnos de
Clinica | Universidad Arzobispo Loayza

Se aplicara la prueba objetiva

El instrumento esta compuesto por cinco dimensiones sie
evaluada la primera dimensién valoracion, dimension
diagnéstico, dimension planeacion, dimension ejecucion y
dimension evaluacion.

El instrumento se aplica de manera individual a cada
participante en dos momentos, antes de la induccién y de
de la induccion

El instrumentos esta compuesto por cinco dimensiones ci
dimension es evaluada por items, siendo evaluado como:
Dimension valoraciéon por 62 items

Dimensién diagnostico estd compuesta por 18 items,
Dimension planeacion estd compuesta por 14 items,
Dimension ejecucién estd compuesta por 14 items,
Dimension evaluacion esta compuesta por 13 items,

Es el proceso de verificacion respecto mn&dicion del
instrumento que permite medir lo que realmente se preter
con el objetivo de la investigacion.

La validez observa la coherencia entre las dimensiones,
indicadores, nivel y rango en funcion al problema objetivo
hipétesis de investigacion.

Es la observacion en funcion al tiempo y contexto en el cL
se pretende recolectar datos.

Es la observacion respecto al lenguaje dirigido hacia una-
comprension
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Los niveles que alcanzan corresponden a la estructura de evaluacion centesimal.
Inicio: Cuando el estudiante elabora el PAE con supervision constante de los demas
presentando deficiencias se expresa entre las puntuaciones @&.00
Proceso: Cuando eltesliante elabora el PAE con supervision parcial con el apoyo
minimo del docente, se expresa cuantitativamente entre las puntuaciones de 32 a 63
puntos.

Logrado: Cuando el estudiante elabora el PAE por si mismo dentro del tiempo
establecido mostrando seglad y conocimiento, su expresion cuantitativa es de a 95
puntos.

Destacado: Cuando el estudiante elabora el PAE con soltura y seguridad los antes del
tiempo establecido y presentando apoyo hacia los demas su expresion cuantitativa es 96 a
124 puntos.

5.2. Validacion de Instrumentos

El instrumento fue sometido a prueba de validez, para ello se recurrié a docentes en
investigacion y de la profesién de enfermeria, quienes verificaron la claridad, coherencia y
pertinencia del instrumento en funcion al objetiva estudio asi como la consistencia
interna.

Los expertos son Mg. Edgar Alvizuri enfermero asistencial del area de cuidados
intermedios del hospital Maria Auxiliadora con el grado de magister en educacion
universitaria y docente de teoria de la Univexdiédrzobispo Loayza.

El Mg. Céaceres, docente universitario de la facultad de Ingeniera de la Universidad
Champanag especialista en el area de estadistica con maestria en docencia universitaria.
El Dr. Seminario Leon, docente de la escuela de postgrado de la Universidad Cesar Vallejo

El resumen de los casos de validez se expone en la siguiente tabla.
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Tabla 5

Resumen de validacion del instrumento Proceso de Atencion de Enfermeria

Mg. Edgar Dr. Seminario Mg. José

Indicadores o . > Dictamen Final
Alvizuri Ledn Caceres

Claridad Si Si Si Aplicable

Consistencia Si Si Si Aplicable

Pertinencia Si Si Si Aplicable

Como se aprecia en la talBlael resumen final indica que el instrumento cumple con
los estdndares de claridad, coherencia y pertinencia aprobados por los jueces por lo tanto

segun el resumen dicho instrumento es valido.

5.21. Confiabilidad de los instrumentos

Tratandose de un instrumento creado de acuerdo a la operacionali&acion
variables y de escala dicotomica se sometié a una prueba piloto con el propdsito de
determinar su confiabilidad. Eistrumentos contienen 3 alternativas de respuesta donde
solo una es correcta, la puntacion es de la siguiente m&ss@Euesta corrext 1y
Respuesta incorrecta = 0.

La prueba piloto se realiz6 en estudiantes del cicld dé la Universidad
Arzobispo Loayza, se tomé a dichos participantes porque contaban con las mismas
caracteristicas de la poblacion. Los datos recolectados feemuetidos a la prueba de

fiabilidad estadistica KR20 para analisis de datos.

K El nGmero de items del instrumento

Spq Sumatoria de la varianza individual de los ite
Sr? Varianza total de la prueba

Kr 20 Coeficiente de Kuder Richardson

Luego de un mpcesamiento estadistico se obtuvo los siguientes resultados:
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Tabla 6

Coeficiente de Kuder Richarson

Coeficiente de Kuder Richarson

K Spq Sr? Kr 20
124 25.859 103.7 0.71

Segun la Tabl&, muestra los resultados del procesamiento estadistico, el cual
muestra un coeficiente KR20 de 0.71, dando como resultado una confiabilidad positiva
significativa alta lo cual permitié aceptar el instrumento para realizar la investigacion.

Los procedimientos de recoleccion de datos fueron los siguientes:

Antes de rece@ctar datos

Carta enviada a la decana de la facultad de enfermeria de la Universidad Arzobispo Loayza
solicitando permiso para la realizacion de la investigacion en los alumnos de tercer ciclo de
enfermeria.

Socializacién con los participantes sobre ebd®dlo del médulo y los beneficios en base

al objetivo de investigacion.

Durante la recoleccion de datos

Entrega de instrumentos

Explicacién de la forma de resolver, el tiempo correspondiente para la misma, asi como las
especificaciones para evitar boresndatos personales, etc.

Desarrollo del Médulo APl en 7 sesiones para el grupo experimental

Después

Agradecimiento de la participacion en el estudio

Entrega de presentes a los participantes
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5.3. Tratamiento estadistico e interpretacion de tablas figuras

Durante el proceso de intervencion a través de la aplicacion del Médulo API tuvo
por finalidad mejorar del PAE de los estudiantes del 3er ciclo de enfermeria la Universidad
Arzobispo Loayza del grupo experimental en relacion al grupo controlndisriaa
institucion.

Las ventajas de la aplicacion fueron que permitieron reforzar el conocimiento
previo y los nuevos aprendizajes, debido al procesamiento de la informacion brindada en
el Médulo API, permitiendo la mejora del PAE a través de incorparat@uevos
conocimientos brindados basados en nuevos enfoques de ensefianza con capacitaciones y
talleres.

Tabla 7
Distribucién de estudiantes de Clinica | segun la mejora del PAE segun pretest y postest

de los grupos experimental y control

Nivel de Grupo Control Grupo Experimental
Aprendizaje del Entrada Salida Entrada Salida

PAE F % F % f % F %
Inicio 13 68.4 08 42.1 10 100 00 00
Proceso 6 316 10 52.7 00 00 00 00
Logrado 0 00 01 5.2 00 00 05 50
Destacado 0 00 0 00 00 00 05 50
Total 19 100 19 100 10 100 10 100

Conforme a la informacidn recolectada, la cual se organiz6 y presento en la tabla
y figura 3, al comparar el pre test con el post test, tanto del grupo control y experimental,
los resultados del grupo experimental en la prueba de salida presentaba un mayor Nivel de
aprendizaje del PAE considerando que un porcentaje significativo en compacacein c
grupo control, asimismo, la evaluacion de salida presenta 42.1% en el nivel Inicio para el
grupo control mientras que para el grupo experimental es 0 %, el nivel Proceso el grupo
control tiene un 52.7 % mientras para el grupo experimental se tier@®h,en el nivel

Logrado para el grupo control presenta 5.2 % mientras que para el grupo experimental se
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obtuvo 50 %, en el nivel Destacado para el grupo control se tienen 0% mientras que para el

grupo experimental se obtuvo un 50 % como efecto de leaafin del Médulo API.

MEJORA DEL PAE SEGUN MODULO API
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Entrada Salida Entrada Salida
Grupo Control Grupo Experimental
M Inicio m Proceso Logrado Destacado

Figura 4. Distribucién de estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza
segun el nivel de mejora del PAE segun pre test y post test de los grupos control y
experimental.

Tabla 8

Distribucién de estudiantes de Clinica | segun la mejora de la etapa de Valoracion segun

pretest y postest de los grupos experimental y control

Nivel de Grupo Control Grupo Experimental
Aprendizaje de  Entrada Salida Entrada Salida

la Valoracién F % F % f % F %
Inicio 11 579 08 421 09 90 00 00
Proceso 8 42.1 10 527 01 10 00 00
Logrado 0 00 01 5.2 00 00 08 80
Destacado 0 00 00 00 00 00 02 20
Total 19 100 19 100 10 100 10 100

Conforme a la informacién recolectada, la cualrgamizé ypresento en la tabla 8
y figura 4 al comparar el pre test con el post test, tanto del grupo control y experimental,
los resultados del grupo experimental en la prueba de salida presentaba un mayor Nivel de
aprendizaje de la etapa de Valoracion, considkraue un porcentaje significativo en
comparacion con el grupo control, asimismo, la evaluacion de salida presenta 42.1% en el

nivel Inicio para el grupo control mientras que para el grupo experimental es 0 %, el nivel
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Proceso el grupo control tiene un 5% mientras para el grupo experimental se tienen un
0%, en el nivel Logrado para el grupo control presenta 5.2 % mientras que para el grupo
experimental se obtuvo 80 %, en el nivel Destacado para el grupo control se tienen 0%
mientras que para el grupopeximental se obtuvo un 20 % como efecto de la aplicacion

del Médulo API en la etapa de valoracion.

Mejora de la Etapa de Valoracion segun Modulo API
90%
a0 o
80
70
Lowr Mol
60 52.7%
50 42.1%
40
30 20%|
20 11 10% =
10
o 0% 0% 0% |00 0%0%
° = =
F % f % f % F %
Entrada Salida Entrada Salida
Grupo Control Grupo Experimental
M Inicio ™ Proceso Logrado Destacado

Figura 5. Distribucion de estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza
segun la mejora de la etapa de valoracion del PAE segun prepest jest de los grupos
control y experimental.

Tabla 9

Distribucién de estudiantes Clinica | segun la mejora de la Etapa de Diagnostico segun

pretest y postest grupos experimental y control

Nivel de Grupo Control Grupo Experimental
Aprendizaje del Entrada Salida Entrada Salida
Diagnostico F % f % f % F %
Inicio 11 579 05 26.3 10 100 00 00
Proceso 8 42.1 14 73.7 00 00 01 10
Logrado 0 00 00 00 00 00 09 90
Destacado 0 00 00 00 00 00 00 00

Total 19 100 19 100 10 100 10 100
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Mejora de la Etapa de Diagnostico segun Mgdulo API
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Figura 6. Distribucion de estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza
segun la mejora de la etapa de Diagnostico del PAE segun pre test y post test de los

grupos control y experimental

Conforme a la informacién recolectada, la cual se organizo6 y presento en fa tabla
y figura5, al comparar el pre test con el post test, tanto del grupo control y experimental,
los resultados del grupo experimental en la prueba de salida presentabauNivelyde
aprendizaje de la etapa de Diagnostico, considerando que un porcentaje significativo en
comparacion con el grupo control, asimismo, la evaluacion de salida presenta 26.3 % en el
nivel Inicio para el grupo control mientras que para el gruporimestal es 0 %, el nivel
Proceso el grupo control tiene un 73.7 % mientras para el grupo experimental se tienen un
10%, en el nivel Logrado para el grupo control presenta 0 % mientras que para el grupo
experimental se obtuvo 90 %, en el nivel Destacadgumo de los grupos obtuvieron
alumnos por tanto se tienen 0%, a pesar de eso se tiene un efecto de la aplicacion del

Médulo API en la etapa de diagndstico.
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Tabla 10
Distribucidn de estudiantes de Clinica | segun mejora de la etapa de Planeacion segun

pretest y postest de los grupos experimental y control

Nivel de Grupo Control Grupo Experimental
Aprendizaje de  Entrada Salida Entrada Salida

la Planeacion F % f % f % F %
Inicio 18 94.7 17 89.4 10 100 00 00
Proceso 01 5.3 01 5.3 00 00 00 00
Logrado 0 00 01 5.3 00 00 07 70
Destacado 0 00 0 00 00 00 03 30
Total 19 100 19 100 10 100 10 100

Conforme a la informacién recolectada, la cual se organiz6 y presento en |®tabla 1
y figura § al comparar el pre test con el post test, tanto del grupiool y experimental,
los resultados del grupo experimental en la prueba de salida presentaba un mayor Nivel de
aprendizaje del PAE considerando que un porcentaje significativo en comparacién con el
grupo control, asimismo, la evaluacion de salidagm&es89.4% en el nivel Inicio para el
grupo control mientras que para el grupo experimental es 0 %, el nivel Proceso el grupo
control tiene un 5.3 % mientras para el grupo experimental se tienen un 0%, en el nivel
Logrado para el grupo control presenta%.&nientras que para el grupo experimental se
obtuvo 70 %, en el nivel Destacado para el grupo control se tienen 0% mientras que para el
grupo experimental se obtuvo un 30 % como efecto de la aplicacién del Médulo APl en la

etapa de planeacion.
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Mejora de la Etapa de Planeacion segun I\lléggulo API
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Figura 7. Distribucién de estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza
segun la mejora de la etapa de Planeacion del PAE segun pre test y post test de los grupos
control y experimental.

Tabla 11

Distribucidn de estudiantes de Clinica | segun mefteda etapa de Ejecucion del PAE

segun pretest y postest grupos experimental y control

Nivel de Grupo Control Grupo Experimental
Aprendizaje de  Entrada Salida Entrada Salida

la Ejecucién F % F % f % F %
Inicio 18 94.7 18 94.7 10 100 00 00
Proceso 01 5.3 01 5.3 00 00 07 70
Logrado 0 00 00 00 00 00 03 30
Destacado 0 00 0 00 00 00 00 00
Total 19 100 19 100 10 100 10 100

Conforme a la informacién recolectada, la cual se organiz6 y presento en ldtabla 1
y figura 7, al comparar el pre test con el post test, tanto del grupo control y experimental,
los resultados del grupo experimental en la prueba de salida presentaba un mayor Nivel de
aprendizaje del PAE considerando que un porcentaje significativo en compacecein c
grupo control, asimismo, la evaluacion de salida presenta 94.7 % en el nivel Inicio para el
grupo control mientras que para el grupo experimental es 0 %, el nivel Proceso el grupo

control tiene un 5.3 % mientras para el grupo experimental se tiar&?4, en el nivel
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Logrado para el grupo control presenta 0 % mientras que para el grupo experimental se
obtuvo 30 %, ningun alumno alcanzo el nivel Destacado en ninguno de los grupos pero se

obtuvo resultados importantes como efecto de la aplicacionathlilivl API en la etapa de

ejecucion.
Mejora de la Etapa de Ejecucion segun Modulo API
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Figura 8. Distribucién de estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza
segun la mejora de la etapa de Ejecucion del PAE segun pre test y post test de los grupos
control y experimental.

Tabla 12

Distribucién de estudiantes de Clinica | segun mejora de la etapa de Evaluacion del PAE

segun pretest y postest grupos experimental y control

Nivel de Grupo Control Grupo Experimental
Aprendizaje de  Entrada Salida Entrada Salida

la Evaluacion F % f % f % F %
Inicio 19 100 13 68.4 10 100 00 00
Proceso 0 00 05 26.3 00 00 00 00
Logrado 0 00 01 5.3 00 00 07 70
Destacado 0 00 0 00 00 00 03 30

Total 19 100 19 100 10 100 10 100
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Mejora de la Etapa de Evaluacion segun Modulo API
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Figura 9. Distribucién de estudiantes de Clinica | de la Universidazobispo Loayza
segun la mejora de la etapa de Evaluacion del PAE segun pre test y post test de los grupos

control y experimental.

Conforme a la informacién recolectada, la cual se organiz6 y presento en |2tabla 1
y figura 9 al comparar el pre testrcel post test, tanto del grupo control y experimental,
los resultados del grupo experimental en la prueba de salida presentaba un mayor Nivel de
aprendizaje del PAE considerando que un porcentaje significativo en comparacién con el
grupo control, asimisoy la evaluacién de salida presenta 68.4% en el nivel Inicio para el
grupo control mientras que para el grupo experimental es 0 %, el nivel Proceso el grupo
control tiene un 26.3 % mientras para el grupo experimental se tienen un 0%, en el nivel
Logrado pa&a el grupo control presenta 5.3 % mientras que para el grupo experimental se
obtuvo 70 %, en el nivel Destacado para el grupo control se tienen 0% mientras que para el

grupo experimental se obtuvo un 30 % como efecto de la aplicacion del Modulo API.
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Prueba de normalidad

Se usa la prueba de normalidad por tratarse de una investigacion cuasi experimental
y se aplico la prueba de Shappiro Wilk por tener 29 participantes.

La tabla 14 presenta los resultados de la prueba de Shapiro WiKs 68 analizo
un total de 29 personas como unidades muéstrales se obtuvo puntajes que oscilan entre
,628 hasta ,860, determinando que la mayoria de los puntajes obtenidos no se aproximan a
una distribucion normal, ya que el coeficiente obtenido es significativo @fpGoM5); en
el pretest , por lo tanto, la prueba estadistica que debera usarse sera no paramétrica: Prueba

de U de ManaNhitney.

Tabla 13

Prueba de normalidad
ShapireWilk

Estadistico gl Sig.

Pre test Valoracion ,860 29 ,001
Pre test Diagnostico ,841 29 ,001
Pre test Planeacion , 785 29 ,000
Pre test Ejecucion ,657 29 ,000
Pre test Evaluacion ,628 29 ,000
Pre test Proceso de Atencion de 835 29 ,000
Enfermeria

Tabla 14

Los resultados de la prueba de normalidad de ajuste para las variabéssudbo en el

post test de la mejora del PAE

ShapireWilk

Estadistico al Sig.
Post test Valoracion ,841 29 ,001
Post test Diagnostico ,891 29 ,006
Post test Planeacion , 790 29 ,000
Post test Ejecucion J71 29 ,000
Post test Evaluacion 77 29 ,000
Post test Proceso de Atencién de , 781 29 ,000
Enfermeria

Como los resultados de normalidad en el pretest y postest no se aproximan a una
distribucion normal se determina que para el analisis se utiliza la prueba no paramétrica

Prueba de U de Marwhitney.
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Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Para el analisis se prevé los siguientes parametros

95% de confianza

0.05 nivel de significancia.

La prueba de hipotesis general, se realiza mediante las hipoétesis estadisticas siguientes:
Ho: ul = p2. No Existe dif@ncia significativa de la mejora del PAE de los estudiantes de
Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza como efecto de la aplicacion del Médulo
API.

Hi . 01 I &2: Existe diferencia significatiyv
Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza como efecto de la aplicacion del Médulo

API.

Tabla 15
Mejora del PAE de los estudiantes de clinica | del grupo de dongxperimental segun

pretest y postest.

Nivel Grupo Test U de

Control (n=19) Experimental (n=10) Diferencia MannWhitney

Pretest U =65,000
Rango 16.58 12.00 4.58 a favor W=120,000
promedio del grupo Z=-1,961
Sumade  315.00 120,00 control p =,050
Rango

Postest U= 2,500
Rango 10.13 24,50 14.37 a favor W=192,500
promedio del grupo Z=-4,413
Sumade 192.50 242.50 experimental p =.000
Rango

La mejora del PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo
Loayza 2016 dajrupo control y experimental presentan condiciones iniciales similares
(U-MannWhitney: 65,000 y un valal 8t v)mn los puntajes obtenidos del pretest

asimismo en valor Z se encuentra dentro de la zona critica de rechazo de la hipotesis
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alterna. Por otr lado, los puntajes de la mejora del PAE de los alumnos de Clinica | de la
Universidad Arzobispo Loayza 2016, del postest del grupo experimental presentan
diferencias significativas con los puntajes obtenidos del grupo contidb\Whitney

=,000 y unvalorzzz i} 1 thit 'QQ &' @& £ 18t ), ademas, el valor Z es é&£369
encontrando se en la zona de rechazo de hipotesis nula esto como efecto de la aplicacion

del Modulo API.
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Figura 10.Mejora del PAE de estudiantes de Clinica | de la Univecsiflezobispo

Loayza del grupo de control y experimental segun pretest y postest

De la figuralO, se observa que los puntajes iniciales del PAE de los estudiantes de
Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016, del grupo de control y experimental
(pretest) son similares. Asi mismo, se observa una diferencia significativa en los puntajes
finales (postest) entre los estudiantes del grupo de control y experimental, siendo éstos
altimos los que obtuvieron mayores puntajes en la mejora del PAE. Adenadsbes
casos, se observa una disminucién de la variabilidad de las puntuaciones en el postest
respecto al pretest. Por tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna:

Existe diferencia significativa de la mejora del PAE de los emttes de Clinica | de la
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Universidad Arzobispo Loayza del grupo experimental y control como efecto de la

aplicacion del Modulo API. De esta prueba de hipotesis se puede inferir que existe un

efecto significativo en la mejora del PAE con la aplicaciondeldMu | o APl , es dec
aplicacion del Modulo API mejora el PAE en los estudiantes de Clinica | de la Universidad

Ar zobi spo Loayzao.

Hipotesis especifica 1

Para el analisis se prevé los siguientes parametros

95% de confianza

0.05 nivel de significancia.

La prueba de hipotesis especifica, se realiza mediante las hipotesis estadisticas siguientes:
Ho: ul = p2. No Existe diferencia significativa de la mejora de la etapa de Valoracién del
PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loaya efecto de la
aplicacion del Modulo API.

Hi . 01 I &2: Existe diferencia significatiyv
de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza como efecto de la
aplicacion del Modulo API.

Tabla 16
Mejora de la etapa de Valoracion del PAE de los estudiantes de clinica | del grupo de

control y experimental segun pretest y postest.

Nivel Grupo Test U de

Control (n=19) Experimental (n=10) Diferencia MannWhitney

Pretest U =64,500
Rango 16.61 11.95 4.66 a favor W=119,500
promedio del grupo Z=-1,175
Sumade  315.50 119.50 control p =,081
Rango

Postest U= 4,000
Rango 10.21 24,10 13.89 a favor W=194,000
promedio del grupo Z =-4,380
Sumade 194.00 241.00 experimental p =.000

Rango
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Lamejora del PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo
Loayza 2016 del grupo control y experimental presentan condiciones iniciales similares
(U-Mann-Whitney: 64,500 y un valal 8t y)@n los puntajes obtenidos del pretest
asimismo ervalor Z se encuentra dentro de la zona critica de rechazo de la hipétesis
alterna. Por otro lado, los puntajes de la mejora del PAE de los alumnos de Clinica | de la
Universidad Arzobispo Loayza 2016, del post test del grupo experimental presentan
diferercias significativas con los puntajes obtenidos del grupo contsblghh-Whitney
=,000 y un valorzz i} 1t thit 'QQ &' @& £ 18t ), ademas, el valor Z es é£380
encontrando se en la zona de rechazo de hip6tesis nula esto como efecto deitnaplicac

del Modulo API.
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Figura 11. Mejorade la etapa de Valoracion del PAE de estudiantes de Clinica | de la

Universidad Arzobispo Loayza del grupo de control y experimental segun pretest y postest

De la figura 1, se observa que los puntajes inicialetadstapa de valoracion del
PAE de los alumnos de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016, del grupo de
control y experimental (pretest) son similares. Asi mismo, se observa una diferencia
significativa en los puntajes finales (postest) entresbsdiantes del grupo de control y

experimental, siendo éstos ultimos los que obtuvieron mayores puntajes en la mejora del
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PAE. Ademas, en ambos casos, se observa una disminucion de la variabilidad de las
puntuaciones en el postest respecto al pretest.

Hipdtesis especifica 2

Para el analisis se prevé los siguientes parametros

95% de confianza

0.05 nivel de significancia.

La prueba de hipotesis especifica, se realiza mediante las hipotesis estadisticas siguientes:
Ho: ul = p2. No Existe diferenceignificativa de la mejora de la etapa de Diagndstico del
PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza como efecto de la
aplicacion del Modulo API.

Hi . 01 I &2: Existe diferencia sicagdeli ficati v
PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza como efecto de la
aplicacion del Modulo API.

Tabla 17
Mejora de la etapa de Diagnostico del PAE de los estudiantes de clinica | del grupo de

control y experimental segun prstg postest.

Nivel Grupo Test U de

Control (n=19) Experimental (n=10) Diferencia MannWhitney

Pretest U =55,500
Rango 17.11 11.00 6.11 a favor W=110,000
promedio del grupo Z=-2,369
Sumade 325.00 110.00 control p=,018
Rango

Postest U= 7,000
Rango 10.37 23,80 13.43 a favor W=197,000
promedio del grupo Z=-4,438
Sumade 197.00 238.00 experimental p =.000
Rango

La mejora del PAE de los alumnos de Clinica | de la Universidad Arzobispo
Loayza 2016 del grupo control y experimen@sentan condiciones iniciales similares

(U-MannWhitney: 55,500 y un valai 8t p)ien los puntajes obtenidos del pretest
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asimismo en valaZ se encuentra dentro de la zona de aceptacion de la hipotesis nula. Por
otro lado, los puntajes de la mejora de la etapa de diagndéstico del PAE de los alumnos del
3er ciclo de la Universidad Arzobispo Loayza 2016, del post test del grupo experimental
presentan diferencias significativas con los puntajes obtenidos del grupo corttah(
Whitney =,000 y un valotzz f; 1t mtht 'QQ & @£ £ 18t ), ademas, el valor Z es de

4,438 encontrando se en la zona de rechazo de hipoétesis nula esto comedBect

aplicacion del Modulo API en la etapa de diagndstico.
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Figura 12. Mejora de la etapa de Diagnostico del PAE de estudiantes de Clinica | de la

Universidad Arzobispo Loayza del grupo de control y experimental segun pretest y postest

De la figural2, se observa que los puntajes iniciales de la etapa de diagnostico del
PAE de los alumnos de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016, del grupo de
control y experimental (pretest) son similares. Asi mismo, se observa una diferencia
significativaen los puntajes finales (postest) entre los estudiantes del grupo de control y

experimental, siendo éstos ultimos los que obtuvieron mayores puntajes en la mejora del
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PAE. Ademas, en ambos casos, se observa una disminucion de la variabilidad de las
puntuaiones en el postest respecto al pretest.

Hipotesis especifica 3

Para el analisis se prevé los siguientes parametros

95% de confianza

0.05 nivel de significancia.

La prueba de hipotesis especifica, se realiza mediante las hipotesis estadisticas siguientes:
Ho: ul = p2. No Existe diferencia significativa de la mejora de la etapa de Planeacion del
PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza como efecto de la
aplicacion del Modulo API.

Hi . 01 1 &2: Exi st elarmejofa derleeetapaidePlasndaaion def PAE at i v
de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza como efecto de la
aplicacion del Modulo API.

Tabla 18
Mejora de la etapa de Planeacion del PAE de los estudiantes de clinica | del grupo de

control y experimental segun pre test y post test

Nivel Grupo Test U de

Control (n=19) Experimental (n=10) Diferencia MannWhitney

Pretest U =90,000
Rango 15.26 14.50 0.76 a favor W=145,000
promedio del grupo Z=-725
Sumade 290.00 145.00 control p =,468
Rango

Postest U= 3,500
Rango 10.18 24,15 13.97 a favor W=193,000
promedio del grupo Z=-4,762
Sumade 193.50 241.50 experimental p =.000
Rango

La mejora del PAE de los estudiantes de clinica | de la Universidad Arzobispo
Loayza 2016 degjrupo control y experimental presentan condiciones iniciales similares

(U-MannWhitney: 90,000 y un valal & @)in los puntajes obtenidos del pretest
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asimismo en valor Z se encuentra dentro de la zona critica de rechazo de la hipotesis
alterna.

Por oto lado, los puntajes de la mejora de la etapa de planeacion del PAE de los
alumnos del 3er ciclo de la Universidad Arzobispo Loayza 2016, del post test del grupo
experimental presentan diferencias significativas con los puntajes obtenidos del grupo
contrd (U-MannWhitney =,000 y un valo¥zz | 1t Ttht 'QQ & @& £ 18t ), ademas,
el valor Z es de4,762 encontrando se en la zona de rechazo de hipotesis nula esto como

efecto de la aplicacion del Médulo API en la etapa de planeacion.
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Figura 13. Mejora de la etapa de la etapa Planeacion del PAE de los estudiantes de
clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza del grupo de control y experimental segun
pre test y pos test

De la figura 13se observa que los puntajes iniciales de la etapa de plangekion

PAE de los estudiantes de clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016, del grupo de
control y experimental (pretest) son similares. Asi mismo, se observa una diferencia
significativa en los puntajes finales (postest) entre los estudiantesideldg control y

experimental, siendo éstos ultimos los que obtuvieron mayores puntajes en la mejora del
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PAE. Ademas, en ambos casos, se observa una disminucion de la variabilidad de las
puntuaciones en el postest respecto al pretest.

Hipotesis especificd

Para el analisis se prevé los siguientes parametros

95% de confianza

0.05 nivel de significancia.

La prueba de hipotesis especifica, se realiza mediante las hipotesis estadisticas siguientes:
Ho: ul = p2. No Existe diferencia significativa de la megeda etapa de Ejecucion del

PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza como efecto de la
aplicacion del Modulo API.

Hi . 01 I &2: Existe diferencia significatiyv
de los estudiantaete Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza como efecto de la
aplicacion del Modulo API.

Tabla 19
Mejora de la etapa de Ejecucién del PAE de los estudiantes de clinica | del grupo de

control y experimental segun pre test y post test

Nivel Grupo TestU de

Control (n=19) Experimental (n=10) Diferencia MannWhitney

Pretest U =90,000
Rango 15.26 14.50 0.76 a favor W=145,000
promedio del grupo Z=-725
Sumade 290.00 145.00 control p =,468
Rango

Postest U= 3,500
Rango 10.18 24,15 13.97 a favor W=193,500
promedio del grupo Z=-4,882
Sumade 193.50 241.50 experimental p =.000
Rango

La mejora del PAE de los estudiantes de clinica | de la Universidad Arzobispo
Loayza 2016 del grupo control y experimental presentan condiciones ingiialeses

(U-MannWhitney: 90,000 y un valal & @)in los puntajes obtenidos del pretest
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asimismo en valor Z se encuentra dentro de la zona critica de rechazo de la hipotesis
alterna. Por otro lado, los puntajes de la mejora de la etapa de ejecu&idig los
alumnos del 3er ciclo de la Universidad Arzobispo Loayza 2016, del post test del grupo
experimental presentan diferencias significativas con los puntajes obtenidos del grupo
control (UMannWhitney =,000 y un valo¥zz | 1t Ttht 'QQ & ' @&£ | 8t ), ademas,

el valor Z es de4,482 encontrando se en la zona de rechazo de hipotesis nula esto como

efecto de la aplicacion del Médulo API en la etapa de planeacion.
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Figura 14. Mejora de la etapa de Ejecucion del PAE de estudiantes de Clideél
Universidad Arzobispo Loayza del grupo de control y experimental segun pre test y pos

test

De la figura 4, se observa que los puntajes iniciales de la etapa de ejecucion del
PAE de los estudiantes de clinica | de la Universidad Arzobispo Loayfa @€l grupo de
control y experimental (pretest) son similares. Asi mismo, se observa una diferencia
significativa en los puntajes finales (pos test) entre los estudiantes del grupo de control y

experimental, siendo éstos ultimos los que obtuvieron maporgajes en la mejora del
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PAE. Ademas, en ambos casos, se observa una disminucion de la variabilidad de las
puntuaciones en el postest respecto al pretest.

Hipotesis especifica 5

Para el analisis se prevé los siguientes parametros

95% de confianza

0.05 nvel de significancia.

La prueba de hipotesis especifica, se realiza mediante las hipotesis estadisticas siguientes:
Ho: ul = p2. No Existe diferencia significativa de la mejora de la etapa de Evaluacion del
PAE de los estudiantes de Clinica | d&Jfaversidad Arzobispo Loayza como efecto de la
aplicacion del Modulo API.

Hi . 01 I &2: Existe diferencia significatiyv
PAE de los estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza como efecto de la
aplicacion del Modulo APL.

Tabla 20
Mejora de la etapa de Evaluacién del PAE de los estudiantes de clinica | del grupo de

control y experimental segun pre test y post test

Nivel Grupo Test U de

Control (n=19) Experimental (n=10) Diferencia MannWhitney

Pretest U =95,000
Rango 15.00 15.00 0.00 a favor W=150,000
promedio del grupo Z =,000
Sumade 285.00 150.00 control p = 1,000
Rango

Postest U= 3,500
Rango 10.18 24,15 13.97 a favor W=193,500
promedio del grupo Z=-4,466
Sumade 193.50 241.50 experimental p =.000
Rango

La mejora del PAE de los estudiantes de clinica | de la Universidad Arzobispo
Loayza 2016 del grupo control y experimental presentan condiciones iniciales similares

(U-Mann-Whitney: 95,000 y un vala]  phrt m)7en los puntajes obtenidos del pretest
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asimismo en valor Z se encuentra dentro de la zona critica de rechazo de la hipotesis
alterna. Por otro lado, los puntajes de la mejora de la etapa de planeacion del PAE de los
alumnos del 3er ciclo de la Universidadzobispo Loayza 2016, del post test del grupo
experimental presentan diferencias significativas con los puntajes obtenidos del grupo
control (UMannWhitney =,000 y un valo¥zz | 1t Ttht 'QQ & ‘@& £ 18t ), ademas,

el valor Z es de4,466 encomtindo se en la zona de rechazo de hipétesis nula esto como

efecto de la aplicacion del Médulo API en la etapa de evaluacion.
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Figura 15. Mejora de la etapa de la etapa Evaluacion del PAE de los alumnos de Clinica |
de la Universidad Arzobispo Loayza deligo de control y experimental segun pre testy

pos test

De la figura B, se observa que los puntajes iniciales de la etapa de evaluacion del
PAE de los estudiantes de clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016, del grupo de
control y experimentgpretest) son similares. Asi mismo, se observa una diferencia
significativa en los puntajes finales (pos test) entre los estudiantes del grupo de control y
experimental, siendo éstos ultimos los que obtuvieron mayores puntajes en la mejora del
PAE. Ademéasen ambos casos, se observa una disminucion de la variabilidad de las

puntuaciones en el pos test respecto al pre test
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5.4.Discusion de los resultados

El estudio se inici6 considerando las dificultades que tienen los alumnos de
enfermeria Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza, para la realizacion del PAE
(Proceso de Atencion de Enfermeria). Para ello se cre6 el Modulo API que usando talleres
y cgpacitaciones busco mejorar la realizacion y comprension, ademas de crear un
instrumento que estandarice la ensefianza unificando criterios para que el alumno no se
confunda al tener las diferentes percepciones de los docentes. El presente Modulo
incorpord uevos enfoques de ensefianza teniendo en cuenta la cantidad de contendido que
seria brindado en cada sesion de aprendizaje, cabe resaltar que el sustento teorico se da en
base al Programa de Acompafiamiento Pedagdgico Itinerante dado en la ciudad de México,
cuyo fundamento es el soporte pedagodgico a los padres y docentes de las comunidades mas
alejadas; en este caso se modificé el enfoque hacia el alumno, para unir las experiencias
clinicas con la informacion tedrica que recibe en clases, que muchas veeegusia a la

realidad hospitalaria.

Ademas para reforzar el sustento del Médulo API se tomé como base dos enfoques:
el aprendizaje experiencial y el aprendizaje significativo, segun Kolb (1975) refiere que el
aprendizaje se da en base a experienciagigben ser vividas por el alumnoy se daen 4
etapas que son la experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion y la
experiencia activa, que se adapta de manera coherente con lo planteado por que se trata de
guiar al alumno en el desarMdie la practica clinica. Ademas Ausbel (1986) afirma que el
aprendizaje significativo se da cuando el alumno relaciona de forma concreta la
informacion tedrica con lo que ya conoce, lo que se contrapone al aprendizaje

memoristico. Ambos autores coincidamque el aprendizaje del alumno tiene que enlazar
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la informacién cognitiva, los conocimientos previos y las experiencias que vivira el

alumno lo que hace que mejore su aprendizaje, hecho que se da durante la practica clinica.

Ahora bien, después de halpeesentado y analizado los resultados obtenidos en
funcidén a la variable, se identifico que en el pre test los estudiantes del grupo control y
experimental obtuvieron puntajes que los ubican en el nivel Inicio del aprendizaje y
después de la aplicaciorldvédulo API se observo que el grupo experimental logro el
nivel destacado y logrado, mientras que el grupo control solo logré el nivel proceso. Se
tiene estudios que presentan la importancia de mejorar a ensefianza en enfermeria, segun
Vifias (2015) la afdacion de la metodologia en enfermeria supone una buena herramienta
en el control y seguimiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca, mejorando su
autocuidado, adherencia terapéutica y calidad de vida. A nivel nacional, Quispe (2012)
menciona queal relacidn al Nivel de Aplicacion del PAE por parte de los profesionales de
enfermeria en una situacion simulada, tuvo un gran porcentaje que aplica de manera
regular el PAE, ademas Cerquin (2005) menciono que los internos de enfermeria

obtuvieron un nivetegular en la aplicacion del PAE.

El resultado del pre test de ambos grupos segun la pruebddemWhitney, se
obtuvo U= 65.000 y un valay 8t v,mpor otro lado, en el post test existen diferencias
significativas entre ambos grupos con puntaje de2A580zzzfy T 8ry,,
dichos resultados reflejan que el Modulo API fue efectivo, lo que puede utilizarse para
unificar la ensefianza del PAE y estandarizar el uso de guias que en este modulo se
desarrollaron lo que facilito el desarrollo del PAE paralumno; lo que concuerda con los
resultados obtenidos por Marmol (2013) que menciona que la utilizacion de un lenguaje

estandarizado, el desarrollo de un cuerpo de conocimientos propio y la practica, mejoran la
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calidad de los cuidados a nivel cientifidécnico. Ademas, Narcisa y Zufiga (2012)

también proponen que las guias son documentos que sirven de orientacion en todo aspecto,
estas tienen que haber demostrado su aplicabilidad, lo que se hizo en la presente
investigacion. También Carrillo (2013)djé a la conclusidén que el no contar con una guia

de cuidados por parte del personal de enfermeria hace que simplemente se apliquen

cuidados basicos y no especificos.

Con respecto a los métodos de ensefianza usados en otras investigaciones Coba
(2013) mena@na que el método aplicado no fue efectivo concluyendo que las estrategias
gue emplean los docentes de 4to afio en el proceso de ensefianza y de aprendizaje para el
estudio de las matematicas no son motivantes ni contribuyen a que los estudiantes posean
un grendizaje constructivista, significativo, autdbnomo, critico, liberador y divergente. Esto
también incide negativamente en el rendimiento académico de los alumnos, por ello es
vital el método que se usa para la ensefianza para poder motivar el aprendésagny
temas que para el alumno son dificiles de aprender. Caso contrario se dio en el estudio de
Porcel (2011), que demostrd que la Escala Iniciare planteada en este estudio resulta
adecuada para evaluar la necesidad de cuidados y permite un usangmattmo
instrumento de valoracién, de clasificacidon, de evaluacion y seguimiento de pacientes a lo
largo de la planificacién de cuidados de pacientes hospitalizados, con las potenciales
aplicaciones para la toma de decisiones en la Gestién de CuidadeBos importante

incorporar la tecnologia para la mejora de métodos de ensefianza.

Respecto a la primera hipoétesis especifica, etapa de Valoracion se considera que
ocupa un lugar importante dentro de la elaboracién del PAE ya que esta totalmente

demosrado en la presente investigacion. La importancia de la Valoracion reside en que es
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la primera etapa para el inicio del proceso, como menciona Cisneros (2013) definiendo
COMO un proceso sistematico donde se recolectan datos, por ello resulta ampigoy ted
para el alumno, en el estudio, se encontré que la etapa de valoracién que realizan los
estudiantes del 3er ciclo de la Universidad Arzobispo Loayza 2016 del grupo control y
experimental presentaron condiciones iniciales similares segun los resdiéddgeueba
U-MannWhitney: 64,500 y un vala] 8t Y en los puntajes obtenidos del pretest. En el
postest los estudiantes del grupo experimental presentaron diferencias significativas con
los puntajes obtenidos del grupo controliNldnnWhitney: 4,000 on un valorzz

1t 1T 7T 81 ). En comparacion a la aplicacion del pre test se identifica que tanto el grupo
control como experimental se encuentra en el nivel de aprendizaje de inicio y proceso
mientras que después de la aplicacion del pos test se evideadalgrupo control
permanece en el nivel de aprendizaje de inicio y proceso mientras que el grupo
experimental obtiene el nivel de logrado y destacado. Al respecto existen estudios que
abarcan parte de la valoraciobn como es la recoleccion de datosSséegi2012) la
obtencién de datos por patrones funcionales es eficaz para la aplicacion del proceso de
cuidados, lo que difiere con el presente estudio ya que se utilizé la recoleccion mediante

necesidades basicas segun Henderson, planteamientosipivelsidad.

En relacion a la segunda hipétesis especifica, la etapa de Diagnostico se considera
importante, en ella se hace uso del juicio critico, ya que el alumno necesita tener
conocimientos y habilidades, al respecto Castillo (2011) define laiéituaatual de la
persona y se hace el uso de los datos obtenidos y del conocimiento que posee el alumno
para la emision del diagnostico basado en las normas de la NANDA; se encontré que la
etapa de diagnostico que realizan los estudiantes del Il citdoldtdversidad Arzobispo

Loayza 2016 del grupo control y experimental presentaron condiciones iniciales similares
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segun los resultados de la pruebdannWhitney: 55,500 y un vala] & uen los

puntajes obtenidos del pretest. En el postest los esteslidek grupo experimental
presentaron diferencias significativas con los puntajes obtenidos del grupo control (U
MannWhitney: 7,000 con un val@ez 1t 1t 1T 81 ). En comparacion a la aplicaciéon

del pre test se identifica que tanto el grupo control comaiexgetal se encuentran en el

nivel de aprendizaje de inicio y proceso mientras que después de la aplicacion del pos test
se evidencia que el grupo control permanece en el nivel de aprendizaje de inicio y proceso,
mientras que el grupo experimental obtiehrivel de proceso y logrado. Al respecto se
concuerda con Cerquin (2015) quien en su estudio concluyd que en la formulacién de
diagnosticos se obtuvo nivel 6ptimo ademas, Sales (2012) refiere que los enfermeros
detectaron problemas reales o potencialesestan contenidos en la taxonomia propuesta
por NANDA, pero no siempre se utilizé literalmente la nomenclatura idéntica. Sin
embargo, Bastardo y Blanco (2012), concluyeron que el 48 % aplica a veces la fase
diagnostica del PAE, el 33 % represento lafdl recursos humanos y como principal

factor que afecta la aplicabilidad, esto por la recarga laboral en los profesionales. Sin
embargo, muchas veces no hay una diferencia importante entre el uso de diagnésticos tal
como lo demuestra Diz (2013) quien cluye que la eleccion de las caracteristicas
definitorias similares o equivalentes compartidas entre los diagnosticos enfermeros de
Incumplimiento del tratamiento y Manejo inefectivo del régimen terapéutico, en la practica
clinica de Atencion PrimariaNO supera el 50 % en el caso del diagndstico Manejo
Inefectivo del Régimen Terapéutico, por lo que NO requieren revisién para ganar en

precision diagnostica.

En relacion a la tercera hipétesis especifica, la etapa de Planeacion, en ella se realiza

la planificacién de cuidados por parte del enfermero basado en fundamentos cientificos
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tratando de solucionar el problema o necesidad alterada del paciente, tal como refiere
Castillo (2011) quien define a la planeacion como la etapa donde se desarrolla un proyecto
planteando objetivos e intervenciones para predecir, prevenir y tratar problemas
relacionados con la salud del usuario, se encontrg que la etapa de planeacion que realizan
los estudiantes del 3er ciclo de la Universidad Arzobispo Loayza 2016 del grigmd gon
experimental presentaron condiciones iniciales similares segun los resultados de la prueba
U-MannWhitney: 90,000 y un valaj & ¢ @n los puntajes obtenidos del pre test. En el

pos test los estudiantes del grupo experimental presentaron difergigoificativas con

los puntajes obtenidos del grupo controiNldnnWhitney: 3,500 con un val@ez

1t 1T 7T 81 ). En comparacion a la aplicacion del pre test se identifica que tanto el grupo
control como experimental se encuentran en el nivel de aprendzajicio y proceso,

mientras que después de la aplicacion del pos test se evidencia que el grupo control
permanece en el nivel de aprendizaje de inicio mientras que el grupo experimental obtiene
el nivel de logrado y destacado. Al respecto este resutimacuerda con Cerquin (2005)

quien en su investigacion concluyo que en el plan de acciones de Enfermeria se logro el

nivel regular. No se cuentan con mas estudios que describen la etapa de planeacion.

En relacion a la cuarta hipétesis especifica, lpeetke Ejecucion, en ella se realiza
los cuidados planificados en la anterior etapa, tal como refiere Cortez (2008) quien define
que la ejecucién cuenta con etapas que ayudan a que las intervenciones planificadas se
desarrollen, en ellas menciona el refoeyuda, supervision y la prestacion de los
cuidados; se encontré que la etapa de ejecucion que realizan los estudiantes del 11l ciclo de
la Universidad Arzobispo Loayza 2016 del grupo control y experimental presentaron
condiciones iniciales similaresg los resultados de la pruebavannWhitney: 90,000

yunvalomy & @ gn los puntajes obtenidos del pretest. En el pos test los estudiantes del
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grupo experimental presentaron diferencias significativas con los puntajes obtenidos del
grupo control (UMann-Whitney: 3,500 con un val@ez ) Tt 1t 1t 8t ). En

comparacion a la aplicacion del pre test se identifica que tanto el grupo control como
experimental se encuentran en el nivel de aprendizaje de inicio y proceso mientras que
después de la aplicacion del pest se evidencia que del grupo control permanece en el
nivel de aprendizaje de inicio mientras que el grupo experimental obtiene el nivel de
proceso y logrado. Al respecto Cerquin (2005) afirma que los internos de enfermeria
obtuvieron un nivel regulamda formulacion de tres objetivos con sus respectivas
caracteristicas y en el plan de acciones de Enfermeria, referidos a la formulacién de cuatro
acciones priorizadas y necesarias lo que hace referencia a que los estudiantes no
alcanzaron el nivel lograden la realizacion de esta etapa lo que en el presente estudio se

logré mediante la aplicacion del médulo.

En relacion a la quinta hipotesis especifica, la etapa de Evaluacion, donde se
verifican los objetivos logrados en base a lo realizado en laart&apa , tal como refiere
Rodriguez (2015) que menciona que se debe comparar las respuestas obtenidas por la
persona Yy llegar a la conclusién si se han conseguido los objetivos planteados. Por ello, en
esta etapa se debe determinar el progreso hacteelas que se plantearon en las etapas
anteriores, se encontré que la etapa de evaluacién que desarrollan los estudiantes del 3er
ciclo de la Universidad Arzobispo Loayza 2016 del grupo control y experimental,
presentaron condiciones iniciales similareggiselos resultados de la pruebavann
Whitney: 95,000 y un valal  p8t 1T en los puntajes obtenidos del pretest. En el pos test
los estudiantes del grupo experimental presentaron diferencias significativas con los
puntajes obtenidos del grupo controtfannWhitney: 3,500 con un val@ez

1t 1T 7T 81 ). En comparacion a la aplicacion del pre test se identificd que el grupo control
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solo alcanzo el nivel inicio, mientras que el grupo experimental logro los niveles de inicio

y proceso, asi mismo después deplecacion del pos test se evidencia que el grupo

control permanece en el nivel de aprendizaje de inicio mientras que el grupo experimental
obtiene los niveles logrado y destacado. No se cuentan con mas estudios que describen la

etapa de evaluacion, peroncoierda con lo esperado.



129

Conclusiones
A partir de la revision de los objetivos planteados para la presente investigacion los cuales
tienen relacion directa con las hipétesis formuladas, y luego del andlisis de los resultados
obtenidos se ha considerdds siguientes conclusiones:

1. Para este estudio, en el objetivo general se plante6 determinar los efectos de la
Aplicacion del Médulo API en el aprendizaje del PAE en los estudiantes de Clinica
I, encontrandosejue el Modulo API causa un efecto significaten la mejora del
PAE, con una U de Mann White del pos test de U= 2,500 y un valor p =,000
menor al nivel de ,05 estadisticamente significativa, por el cual se rechazé la
hipétesis nula y se confirma la hipétesis alterna, infiriendo que el Modulo API
causa un efecto significativo en la mejora del PAE de los alumnos de clinica | de la
Universidad Arzobispo Loayza 2016.

2. Para este estudio, en el objetivo especifico se plante6é determinar los efectos de la
Aplicacion del Médulo API en la mejora de la etal@aValoracion del PAE de los
estudiantes de Clinica I, encontrdndages el Modulo API causa un efecto
significativo en la mejora del PAE, con una U de Mann White del pos test de U=
4,000 y un valor p =,000 menor al nivel de ,05, estadisticamente cagjudi, por
el cual se rechazo la hipotesis nula y se confirma la hipotesis alterna, infiriendo que
el Modulo API causa un efecto significativo en la mejora de la etapa de Valoracion
del PAE de los alumnos de clinica | de la Universidad Arzobispo Lo&jif 2

3. Para este estudio, en el objetivo general se planteé determinar los efectos de la
Aplicacion del Médulo API en la mejora de la etapa de Diagnostico del PAE de los
estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016,
encontrandoseue elModulo API causa un efecto significativo en la mejora del

PAE, con una U de Mann White del pos test de U= 7,000 y un valor p =,000
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menor al nivel de ,05, estadisticamente significativa, por el cual se rechazé la
hipoétesis nula y se confirma la hipétealterna, infiriendo que el Modulo API

causa un efecto significativo en la mejora de la etapa de Diagnostico del PAE de
los alumnos de clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016.

. Para este estudio, en el objetivo general se planted determinartos efela
Aplicacion del Modulo API en la mejora de la etapa de Planeacion del PAE de los
estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016, encontrandose
gue el Modulo API causa un efecto significativo en la mejora del PAE, con una U
de Mann White del pos test de U= 3,500 y un valor p =,000 menor al nivel de ,05,
estadisticamente significativa, por el cual se rechazé la hipétesis nula y se
confirma la hipoétesis alterna, infiriendo que el Modulo API causa un efecto
significativo en la majra de la etapa de Planeacion del PAE de los alumnos de
clinica I de la Universidad Arzobispo Loayza 2016.

. Para este estudio, en el objetivo general se planted determinar los efectos de la
Aplicacion del Modulo API en la mejora de la etapa de EjecuciéRAEIde los
estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016,
encontrandoseue el Modulo API causa un efecto significativo en la mejora del
PAE, con una U de Mann White del pos test de U= 3,500 y un valor p =,000
menor al nivel de ,05seadisticamente significativa, por el cual se rechazo la
hipotesis nula y se confirma la hipétesis alterna, infiiendo que el Modulo API
causa un efecto significativo en la mejora de la etapa de Ejecucion del PAE de los
alumnos de clinica | de la Univetad Arzobispo Loayza 2016.

. Para este estudio, en el objetivo general se planted determinar los efectos de la
Aplicacion del Modulo API en la mejora de la etapa de Evaluacion del PAE de los

estudiantes de Clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016,
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encontrandoseue el Modulo API causa un efecto significativo en la mejora del
PAE, con una U de Mann White del pos test de U= 3,500 y un valor p =,000
menor al nivel de ,05, estadisticamente significativa, por el cual se rechazé la
hipodtesis nula y seonfirma la hipoétesis alterna, infiriendo que el Modulo API

causa un efecto significativo en la mejora de la etapa de Evaluacion del PAE de los
alumnos de clinica | de la Universidad Arzobispo Loayza 2016.

Las conclusiones presentadas pueden ser el daeritocio de nuevos estudios que
consideren la evaluacion del PAE como instrumento, asimismo se puede ampliar
esta investigacion para la mejora en la ensefianza en la educacién superior de

enfermeria.
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Recomendaciones
En la presente investigacion luegordeisar los resultados en relacion a los problemas
planteados se da las siguientes recomendaciones:

1. Alos responsables de la Universidad Arzobispo Loayzacultad de enfermeria
gue conociendo las dificultades que tienen los alumnos en el desartodle de
recomienda implementar el Modulo API en todos los ciclos de formacion
profesional de la carrera de enfermeria ya que se demostro que causa efectos
significativos en el aprendizaje del PAE lo que justifica su creacion cambiando el
enfoque en la ensefiza de educacién superior.

2. Alos responsables de la Universidad Arzobispo Loayzacultad de enfermeria
teniendo en cuenta que la etapa de Valoracion es amplia, se recomienda aplicar el
Modulo API ya que demostro efectos significativos para el dpraje del PAE en
la etapa de valoracion, debido a que se plante6 en tres sesiones de taller
capacitacion con un enfoque diferente en el que se prepara para el desarrollo de la
etapa de valoracion en la préactica clinica mediante el uso de la tecnologia.

3. Alos docentes de préctica clinica |, es importante recalcar que no se deben asignar
pacientes con compromiso neuroldgico y de complejidad en este ciclo, pues
dificultad el desarrollo de las habilidades para realizar la entrevista.

4. Alos responsables da Universidad Arzobispo LoayiaFacultad de enfermeria
considerando que en la etapa de diagndstico se hace uso de guias, se recomienda
aplicar el Modulo API incrementando las sesiones de reforzamiento, para lograr
gue el alumno alcance un nivel destacqde en el presente estudio no se logro,
pero a pesar de ello se puede implementar el Modulo PAI por que demostré mejora

5. Alos responsables de la Universidad Arzobispo Loayzacultad de enfermeria

teniendo en cuenta que la etapa de Planeacion es dermpasma los cuidados que
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va a recibir el paciente, se recomienda aplicar el Modulo API ya que demostré

gue causo efectos significativos para el aprendizaje de la etapa de planeacion del
PAE.

. Alos responsables de la Universidad Arzobispo Loayzacultad de enfermeria
teniendo en cuenta que la etapa de Ejecucidn se ejecuta los cuidados de enfermeria
planteados en la anterior etapa, se recomienda aplicar el Modulo API ya que
demostré que causo efectos significativos para el aprendizaje dedaleta

ejecucion del PAE.

. Alos responsables de la Universidad Arzobispo Loayzacultad de enfermeria
teniendo en cuenta que la etapa de Evaluacion es donde se analiza la eficacia de los
cuidados de enfermeria frente a las necesidades presentadgsap@rae, se
recomienda aplicar el Modulo APl ya que demostré que causo efectos

significativos para el aprendizaje de la etapa de planeacion del PAE.
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Apéndice A
Matriz de consistencia
Moédulo de Acompafiamiento Pedagogico Intermitente y el Proceso de Atencion de Enfermeria de los estudiantes de Clinica | Wsided
Arzobispo Loayza 2016

Problema

Objetivos

Hipotesis

Dimensiones e Indicadores

Problema General

¢ Cuédles son los efectog
de la Aplicacion del
Médulo APl en la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza 2016

Problemas Especificos
1.- ¢Cuédles son los
efectos de I&plicacion
del M6dulo APl en la
Valoracion para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza 2016

2.- ¢ Cudles son los
efectos de la Aplicacion
del Mo6dulo APl en el
Diagnostico para la
mejora del PAE en los
estudiates de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza 2016

3.- ¢ Cudles son los
efectos de la Aplicacion
del Modulo APl en la
Planeacion para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza 2016

4 .- ¢ Cuéles son los

efectos de la Aplicacion

Objetivo General
Determinar los efectos
de la Aplicacién del
Modulo APl en el
aprendizaje del PAE en
los estudiantes de
Clinica | de la
Universidad Arzobispo
Loayza 2016.

Objetivos Especificos
1.- Determinar los
efectos de la Aplicacion
del Mddulo APl en la
Valoracioén para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza 2016

2.- Determinar los
efectos de la Aplicacion
del Mddulo API en el
Diagnostco para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza 2016

3.- Determinar los
efectos de la Aplicacion
del Mddulo APl en la
Planeacion para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobigpo Loayza 2016.

Hipotesis General

El M6dulo API causa
efecto significativo en
la mejora del PAE en
los estudiantes de
Clinica | de la
Universidad Arzobispo
Loayza D16.

Hipotesis Especificas
1.- El Médulo API
causa efecto
significativo en la etapa
de Valoracion para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza
2016.

2.- El Médulo API
causa efecto
significativo en la etapa|
de Diagnostico para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza
2016.

3.- El Médulo API
causa efecto
significativo en la etapa
de Planeacion para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza
2016.

DIMENSION | INDICADORES ITEMS ESCALA | NIVELY
RANGO
Valoracién Generalidades 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 1 PAE
Datos generales 11,12,13 Correcto | Destacado: 95
Datos Actuales 14,15,16 0: 124
Daros 17,18,19 Incorrecto | Logrado: 64 94
Antecedentes 20,21,22 En proceso: 32
Datos fisiologicos/ | 23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 63
bioldgicos 34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44, Inicio: 07 31
Entrevista 46,47,48
Examen fisico 49,50,51,52,53,54,55 VALORACION
general 56,57,58,59 Destacado: 51
Examen fisico 60,61,62 62
regional Logrado: 34 50
Valoracién por En proceso: 17
Necesidades 33
Organizacion de Inicio: 07 16
datos
Situacion problema DIAGNOSTICO
Diagnostico | Generalidades 63,64,65,66,67 Destacado: 17
Datos 68,69 18
Andlisis e 70,71,72,73,74 Logrado: 11- 16
Interpretacion 75,76 En proceso: 510
Problema 77,78 Inicio: 07 4
Factor causal 79,80
Evidencia 81,82 PLANEACION
Conclusién Destacado: 12
diagnostica 14
Planeacion Generalidades 83,84,85 Logrado: 8 11
Priorizacion 86,87,88 En proceso: 47
Objetivos 89,90,91 Inicio: 07 3
Intervenciones 92,93,94
Fundamentos 95,96 EJECUCION
cientifico Destacado: 12
Ejecucion Generalidades 97,98,99,100,101,102,103,104,104 14
106,107,108,109,110. Logrado: 8- 11
En proceso: 47
Evaluacién | Generalidades 111,112,113,114,115,116,117,118 Inicio: 07 3

Resultado esperad

119
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del Médulo APl en la
Intervencion para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza 2016

5.- ¢ Cudles son los
efectos de la Aplicacion
del Médulo APl en la
Evaluacion para la
mejora del PAE efos
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza 2016

4 .- Determinar los
efectos de la Aplicacion
del Médulo API en la
Ejecucioén para la mejor
del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza 2016

5.- Determinar los
efectos de la Aplicacion
del Mddulo APl en la
Evaluacion para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza 2016

4.- El Médulo API
causa efecto
significativo en la etapa|
de Intervencién para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza
2016.

5.- El Médulo API
causa efecto
significativo en la etapa
de Evaliacion para la
mejora del PAE en los
estudiantes de Clinica |
de la Universidad
Arzobispo Loayza
2016.

Juicio clinico
Informe

120,121
123,124

EVALUACION

Destacado: 12
13

Logrado: 8 11

En proceso: 47
Inicio: 07 3
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Tipo y Disefio de Estudio

Poblaciéon Y Muestra

Técnicas E Instrumentos

Estadistica De
Andlisis

Finalidad:
De acuerdo con Carrasco (2005) la
investigaci - -n apl

tener propdsitos practicos inmediatos|
bien definidos, es decir, se investiga
para actuar, transformar, modificar o
producir cambios en un determinado
sector de |l a real

3.2. Disefio de investigacion

Segin Carrasco (2005) el disefio cuas
experimental fison
asignan al azar los sujetos que forma
parte del grupo de control y
experimental, ni son emparejados,
puesto que los grupos de trabajo ya
estan formados; es decir ya existen
previamentead x per i ment @

El esquema representativo es el

siguiente
GE: 01é. Xé.02
GC: 03éée... .04
Donde:

GE: experimental representado por 3]

estudi antes de | &g
GC: Grupo control representado por 3
estudi antes de | 4

X: Tratamiento aaplicacion del
Programa de lecturas infantiles como
metodologia

01,03 Medicion de la comprensién
lectora de textos discontinuos antes
02,04 Medicion de la comprensién
lectora de textos discontinuos despué

La poblacién de estudio de la presente

investigaddn esta constituida por 29
alumnos de Clinica | de la Universidad

Arzobispo Loayza2016. Por el tamafio

determina que es una poblacién finita.

N° Grupo - Seccion Estudiantes
1 Experi me 10
Promedio menor
14
2 Control 19
Promedio mayor
14
Total 29

Por el enfoque de investigacion, se utilizara la Evaluacién cognitiva con la fing
de determinar el nivel de conocimiento para la elaboraciéon del PAE que sera
aplicado en dos tiempos. Al inicio y al final del médulo.

Variable | Técnica | Instrumento | Medicién
Proceso de Evaluacion Prueba Cognitiva | Cuantitativa
Atencion de cognitiva del PAE

Enfermeria

El instrumento es un cuestionario (prueba objetiva)
Origen: El instrumento fue creado siguiendo el proceso de operacionalizacion
variabke en funcion al objetivo la informacién necesaria de una investigacion.

Fichatécnica
Nombre

PruebaCognitivasobreel PAE

Titulo del Test
Origen

Medicion de aprendizaje PAE

El instrumento fue creado siguiendo el proceso de
operacionalizaciode variable en funcion al objetiva
de determinar si el médulo mejora el PAE

Perd

Individualy colectiva

Pais de origen
Administracion:

Duracion 120minutosaproximadamente

Aplicacion Alumnos de Clinica | UNIVERSIDAD ARZOBISPC
LOAYZA

Significacion Mide el Nivel de Conocimiento sobre el PAE

Calificacion (indice) La calificacion es de acuerdo a la siguiente escala
0: Respuesta Incorrecta

1: Respuesta Correcta

Obijetivo Medir el nivel de conocimiento del PAE de los
alumnos de Clinica | UNIVERSIDABRZOBISPO
LOAYZA

Forma de Se aplicara la prueba objetiva

Aplicacion

Estructura El instrumento estd compuesto por cinco dimensio

siendo evaluada la primera dimensién valoracion,
dimensidn diagndstico, dimension planeacion,
dimensién ejecucién gimension evaluacion.

Los datos seran
procesados utilizando
el paquete estadistico
SPSS version 21 pard
Windows,
desarrollado para el
procesamiento de
datos descriptivos.

En el tratamiento
estadistico se utilizara|
la estadistica
descriptiva
permitiendo
determinar el nivel de
logro, de acuerdo a lo
objetivos planteados,
se presentan en tabla
y figuras estadisticas.

Asimismo se someterd
a prueba de
normalidad para
determinar el
estadistico para pruel
de hipotesis.
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Administracién

Estructura

Validez

Pertinencia

Claridad

El instrumento se aplica de manera individual a ca
participante en dos momentos, antes de la inducci
después de la induccién

El instrumentos esta compuesto por cinco
dimensiones cada dimensiénexsluada por items,
siendo evaluado como:

Dimensién valoracion por 62 items

Dimension diagnostico esta compuesta por 18 iter
Dimension planeacion esta compuesta por 14 iterr
Dimension ejecucion esta compuesta por 14 items
Dimension evaluacion estdmpuesta por 13 items.

Es el proceso de verificacion respecto a la medicic
del instrumento que permite medir lo que realment
se pretende con el objetivo de la investigacion.

La validez observa la coherencia entre las
dimensiones, indicadoresivel y rango en funcién al
problema objetivo e hipdtesis de investigacion.

Es la observacion en funcion al tiempo y contexto
el cual se pretende recolectar datos.

Es la observacion respecto al lenguaje dirigido hac
una facilcomprension
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Definicion Def|n|(:|pn Dimension Indicadores items / Preguntas Escala Nivel Y Rango
Conceptual Operacional
¢ Qué es el PAE? PAE
¢ Cudles son las etapas del PAE? Destacado: 95124
¢ Cudl es el fin de la aplicacion dRAE? Logrado: 64 94
¢Cudl es la utilidad del PAE? En proceso: 3263
) ¢ Qué es la valoracion? Inicio: 07 31
Generalidades La recoleccion de datos subjetivos y objetivos se determinan mediante:
¢ Cudl es la importancia de la valoracién? VALORACION
¢Qué influye en la etapa de Valoracion? Destacado: 5162
¢ Cudl es el objetivo de la valoracién? Logrado: 34 50
La valoracion de enfermeria se desarrolla en 2 etapas. ¢ Cuales son? En proceso: 1733
Evaluar el aprendizaje Quedatos se consideran en datos generales Inicio: 07 16
para la elaboracion de Datos generales Para que sirven los datos generales
PAE antes de la ¢ Cudles son los datos generales? DIAGNOSTICO
realizacion del taller dg ¢Qué son datos actuales? Destacado: 1718
i capacitacion y al Datos Actuales ¢ Para qué sirven los datstuales? Logrado: 11- 16
E_stun r,“t?mdo f'nal'z".’“lcadi efjapa, ) . Cudles son datos actuales? En proceso: 510
sistematico 'y especiaimente durante ¢ Qué son datos antecedentes? Inicio: 01 4
organizado para la etapa dealoracion Datos Antecedent P — os dat ecedenioss
realizar cuidados | donde se recolecta la atos Antecedentes 2 ara qué sirven los datos an ecs entes?
individualizados, | informacién necesaria CC“"{‘les son datos am_ecled_e”te,s' __ PLANEACION
con el soporte del | para la elaboracién y e Datosfisiolégicos/ ¢Qué sonllog datos f|5|olog|gq/b|,olgglcqs?, : Destacado: 1214
método cientifico, | la etapa de diagndsticd biologicos ¢ Para qué sirven los datos fisioldgico/biolégicos? Correcto: 1 Logrado: 8- 11
teniendo en cuenta | donde se realiza un | Valoracion ¢ Cuales son los datos fisiologico/biol6gicos? Incorrectb' 0 En proceso: 47
que cada seres | juicio critico, o ¢ Cuél eda definicion de entrevista? ’ Inicio: 07 3
individual y afrona | realizando una analisis ;Cual es la técnica a usar para recolectar datos subjetivos?
su enferrc?ec_iad de |de ca”da datolobtenldo ¢ Cuéles son las habilidades que debe tener el entrevistador? EJECUCION
manera distinta antq para llegar a la En que consiste la fase de inicio en la entrevista Destacado: 1214
una alteracion real ¢ elaboracion de , Qué tipo de datos se recolectan en la entrevista? Logrado: 8 11
potencial de la diagnéstico, para lueg ) < p - a - d 9 ’
Entrevista En la entrevista, ¢ En qué consiste el Cuerpo? En proceso: 47

salud.¢,¢,?¢,?

planificar y gecutar
intervenciones que
mediante una
evaluacion

determinaran si fuero

efectivas.

En la entrevista, ¢En qué consiste el Final?

¢, Qué es la entrevistarmal?

¢ Qué es la entrevista informal?

En la entrevista, en que consiste la técnica verbal

En la entrevista, en que consiste la técnica no verbal

Examen fisico
general

¢, Qué datos dmuscan recolectar en el examen fisico?

¢Cudl es el orden para la aplicacién del examen fisico?

¢ Cuales son las técnicas a usar en el examen fisico?

¢ Qué conocimiento es basico para realizar el exdisien?

¢ Cudles son los tipos de inspeccion?

¢ Cudles el sentido a usar en la inspeccién?

¢, Qué sentido se utiliza en la palpacion?

¢ Cudles son los tipos de palpacion?

En que consiste la percusion

¢ Cudles son los tipos de percusion?

Inicio: 01 3

EVALUACION
Destacado: 1213
Logrado: 8 11
En proceso: 47
Inicio: 07 3




Examen fisico
regional
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Para qué sirve la auscultacion

¢ Qué instrumento se usa para la auscultaciéon?

Valoracién por
Necesidades

¢, Qué es necesidad?

Seguln qué modelo se realiza la valoracion de enfermeridlIpzicio

¢ Qué tedrica representa el Modelo de las 14 necesidades?

En que teoria se apoya el Modelo de las 14 necesidades

¢ Cudles son las 14 necesidades?

¢ Por qué las necesidades son universales?

¢ Por qué las necesidades tienen especificidad?

Organizacion de
datos

¢,Con que fin se validan los datos?

¢ Qué se usa para organizar datos?

¢, Cudles son las categorias de necesidad segiin Maslow?

¢ Quién mejora la teoria de Maslow?

Situacion problema

Que son los datos problema

Cual es la estructura para la situacion problema

Qué tipo de datos se consideran en la situacién problema

Generalidades

aQu® es el diagnosticobd

¢ Qué es la NANDA?

¢ Cudl es la importancia del diagnéstico?

¢ Cuales son los tipos de diagnésticos?

¢Cudl es la diferencia entre el diagnostico real y potencial?

Que datos se establecen para elaborar un diagnostico

Datos =
¢ Qué son datos problema?
¢ Qué se hace en el andlisis e interpretaciéon?
P ;, Qué es laguna?
Andlisis e ¢Q g

¢ Qué es incongruencia?

Diagnostico Interpretacion ~
g P ¢Para qué se agrupa datos?
¢Para qué se deduce?

Problema ¢Con gue otro nombre se conoce al problema?
¢Basado en que norma se planted el diagnostico?
¢Con gue otro nombre se considera al factor causal?

Factor causal ——
¢, Qué es el factor causal?

. . , Qué es la evidencia?

Evidencia cQue ——
¢ Cuales son los componentes de la evidencia?

Conclusién ¢ Cuales son los componentes del diagndstico real?

diagnostica ¢ Cuales son los componentes del diagnéstico potencial?
¢ Qué es la planeacion?

Generalidades ¢ Cuales son los tipos de planeaciéon?

En la planeaciorg, La organizacion de datos es por prioridad?
¢ Qué es prioridad alta?
L Priorizacion ¢, Qué es prioridad media?
Planeacion - — -
¢, Qué es prioridad baja?
¢ Cuales son los componentes del objetivo?
Objetivos ¢, Qué objetivo se enfoca end@gnostico?

¢ Qué objetivo se enfoca al factor relacionado?

Intervenciones

¢ Paragjuése plantea las intervenciones?
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¢ Que son intervenciones de enfermeria?

La intervencion se realiza en base

Fundamento
cientifico

Que edfundamento cientifico

Para qué sirve el fundamento cientifico

Ejecucion

Generalidades

A que etapa corresponde la ejecucién

¢Qué es la ejecucion?

Intervenciones
priorizadas

¢ Qué son acciones independientes?

¢ Qué son accion@gerdependientes?

¢, Qué porcentaje de acciones independientes debe realizarse?

En que consiste la preparacion

¢ Qué es intervencion?

¢, Qué es evaluacion?

¢ Cuantas categorias tiene la intervencion?

En que consisteefuerzo de cualidades

En que consiste la ayuda en actividades

Que es la supervision del trabajo de enfermeria

Como se realiza la comunicacién entre el personal de enfermeria

Para que se realiza la prestacion de cuidados

Evaluacion

Generalidades

¢, Qué es la evaluaciéon?

¢ Para qué sirve la evaluacion?

¢ Cual es el propésito?

¢ Cudles son las clases de evaluacion?

¢ Cuando se hace una evaluacién continua?

¢ Cuando se realiza la evaluacidrermitente?

¢, Qué es la evaluacion final?

¢ Segun l&Jniversidad Arzobispo Loayza&ual es la estructura para presenta
evaluacion?

Resultado esperado

¢ Qué es el resultado esperado?

Juicio clinico

Que es el juicio clinico

Como se clasifica el juicio clinico

Informe

¢, Qué es el informe?

¢, Qué incluye en informe?




Apéndice B

MODULO DE ACOMPANAMIENTO
PEDAGOGICO INTERMITENTE
(API)

MODULO DE ACOMPANAMIENTO

DATOS INFORMATIVOS

Nombre . AModul o de Acompafamiento
I ntermitenteodo (API)

Area : Enfermeria

Ciclo 1

Seccion : Unica

Duracién : 08 sesiones

FUNDAMENTACION:
En la presente unidad de aprendizaje se desarrolla para reforzar el aprendizsieydiel P
primera etapa de valoracion; enfatizando en el desarrollo de las habilidades necesarias para
desarrollar la valoracién e identificar los datos a recolectar durante este pdoreko
nuestros alumnos a través de estrategias activas durantergdtaliian identificar las
habilidades necesarias y mediante el reforzamiento temético mejorar los procesos
cognitivos

OBJETIVOS:

Determinar los efectos de la Aplicacion del Modulo de API en la mejora del PAE
en los estudiantes de Clinica | de la UIGV @01
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Organizacion de los aprendizajes de la unidad didactica

Competencia

Conocimiento

Capacidades/ Aprendizaje
esperados

Estrategias de
aprendizaje

Valoracioén

Comprende las
cualidades que
debe conocer
definiciones
generales del
PAE y sus etapas
ademas de tener
en cuenta las
habilidades y
etapas para la
valoracion y
como
desarrollarla.

Diagnostico

Comprende las
definiciones,
generalidades y
desarrollar el
diagnostico
enfermero

Planeacion

Comprende las
generalidades
para la realizacior
de la planeacién
de los cuidados
de enfermeria

Conoce
generalidades del
PAE

Conoce las
habilidades para la
recoleccion de
datos.

Conoce los datos a
recolectar segin
esquema

Reconoce
generalidades y
datos a recolectar
en la entrevista

Reconoce las
caracteristicas que
debe tener el
entrevistador
Reconoce las parte
de la entrevista

Reconoce los
aspectos a
recolectar en la
entrevista

Reconocer las
cualidades del
entrevistador

Reconoce
generalidades del
diagnéstico
enfermero

Reconoce los datog
Reconoce la etapg
de andlisis e
interpretacion
Reconoce el
problema

Reconoce el factor

causal

-Reconoce el campo
clinico.

-Reconoce las experiencia
hospitalarias.

- Define el PAE.

-Conoce la importancia de
PAE

-Conoce los objetivos del
PAE.

-Conoce las etapas del PA
-Conoce las habilidades
necesarias para la
recoleccién de datos.

- Reconoce datos generalé
- Reconoce datos actuales
-Reconoce datos
antecedentes.
-Reconoce datos
fisiologicos/bioldgicos,

- Conoce las generalidade
de la entrevista. y los dato
a recolectar

Conoce lagaracteristicas
gue debe tener el
entrevistador.

Conoce las partes de la
entrevista

Conaoce los aspectos a
recolectar en lantrevista
Conocer las cualidades de
entrevistador

- Conoce la definicién del
diagnéstico.

- Conoce la importancia
- Conoce que es NANDA
- Conoce los tipos de
diagndsticos

- Diferencia entre los
diagnésticos.

- Conoce los datos usadosg
para elaborar diagistico

- Conoce que es analisis y|
su aplicacién

-Conoce que es
interpretacion y su
aplicacion

-Conoce y define el

problema

-Dialogos.
Conversaciones

-Juego de roles y
entrevistas.

Diapositivas.
Proyeccion deideos

Talleres practicos
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Competencia

Conocimiento

Capacidades/ Aprendizaje
esperados

Estrategias de
aprendizaje

Ejecucién

Compre las partef
y realizacién de lg
ejecucion.

Evaluacion
Comprende la
evaluacion y las
caracteristicas
gue engloban en
esta etapa.

Reconoce la
evidencia

Elabora
conclusiones
diagnosticas

Reconoce las

generalidades de Ig

planeacion
Reconoce la
priorizacion
Reconoce los

objetivos

Reconoce las
intervenciones

Reconoce el
fundamento
cientifico.

Reconoce las
generalidades

Reconoce la
priorizacion de

intervenciones.

Reconoce
generalidades

Elabora la
evaluacion

-Conoce y define el factor
causal

-Conoce y define la
evidencia

- Conoce como realizar la
conclusion diagnostica.

- Define la planeeion

- Conoce su utilidad

- Bases de la priorizacion
- Conoce el fin de priorizar,
- Conoce los objetivos

- Identifica los tipos de
objetivos

- Diferencia entre el
objetivo general y
especifico

- Conoce los componentes
del objetivo.

-Conoce que son las
intervenciones

Conoce la utilidad de las
intervenciones

- Conoce las bases de la
planeacion.

- Define el fundamento
cientifico

- Conoce la utilidad.

- Define la ejecucion

- Conoce las bases de la
priorizacion.

- Define la etapa de
evaluacion.

- Reconoceleuso del
diagnéstico en esta etapa
- Conoce que es el objetivi
esperado

- Conoce que es el juicio
clinico

- Conoce que es el
resultado

-Diferencia los resultados.




Datos informativos

Sesion de aprendiaje 1

Universidad Arzobispo Loayza

LUGAR: Lima
Ciclo: 1l

Duracion: Cuatrdnoras pedagdégicas

FECHA:
DOCENTE:Maria Gonzales

Titulo:

Mddulo de Acompafiamientd Etapa devaloracion

Desarrollo de la sesion

Aprendizaje de
generalidades del PAE y g
etapa de valoracion |

Comprende situaciones
hospitalarias, definiciones
generales, habilidades y la
primera parte para la
valoracion con sus
generalidades y los datos a
recolectar; ademas de coémg
realizar una entrevista.

155

-Define el PAE y conceptos
basicos.

-Conoce la importancia del PAE
-Conoce los objetivos del PAE.
-Conoce las etapas del PAE
-Define la valoracién.

-Conoce la importancia de la
valoracion.

-Conoce los objetivos de la
valoracion.

-Conoce las etapas de la
valoracion.

-Conoce las habilidades
necesarias para la recoleccién
datos.

-Reconoce datos generales

- Reconoce datos actuales.
-Reconoce datos antecedentes
-Reconoce datos
fisiol6gicos/bioldgicos,

- Reconoce definicion de la
entrevista, técnicas, partes, tipg
de datos
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Sesion de aprendizaj@

Datos informativos
Universidad Arzobispo Loayza

LUGAR: Lima

Ciclo: 1l

Duracion: Cuatrdnoras pedagdégicas
FECHA:

DOCENTE:Maria Gonzales

Titulo:
Mddulo de Acompafiamientd Etapa de valoracion Il
Desarrollo de la sesién

Aprendizaje | Comprende las Conoce conceptos béasicos

la etapa de definiciones generales| Conoce los datos generales a recolectar en el ex
valoracion Il | la realizacion del fisico

examen fisico general,| Conoce las bases para realizar el examen fisico
regional y uso de guia| Coroce los aspectos que se consideran para la
de valoracion. realizacion del examen

Conoce las técnicas a emplear en el examen fisig
Conoce el orden para aplicar las técnicas.
Conoce la teoria para la realizacion de valoracion
por necesidades.

Conoce la teoria que guiavaloracion

Conoce el orden para la realizacién del examen
fisico regional.

Conoce las partes anatémicas y sus componente
valorar.

Conoce la valoracion de:

Cabeza

Cara

Ojos

Oidos

Nariz

Senos Paranasales

Orofaringe

Cuello

Torax

Corazén

Mamas

Abdomen

Sistema Reproductor

Genitales

Examen Rectal

Musculo Esquelético

Sistema Nervioso

Pares Craneales

Coordinaciéon Y Marcha

Conoce las técnicas a emplear
Conoce los aspectos a valorar
Desarrolla las técnicas a emplear.
Determina datos problema

Hace uso de laguias
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Sesion de aprendizaie 3

Universidad Arzobispo Loayza

LUGAR: Lima
Ciclo: 1l

Duracion : Cuatro horas pedagdgicas

FECHA:

DOCENTE:Maria Gonzales

Titulo:

Mddulo de Acompafiamientd Etapa de valoracion 1l

Desarrollo de la sesion

Aprendizaje la etapa de
valoracion IlI

Comprende y selecciona
datos alterados, plantea lg
situacion problema y
culmina con la etapa de
valoracion.

Reconoce datos problemas de I3
guias de valoracion.
Realizacontraste con los
pardmetros normales
Selecciona datos segun
necesidades humanas.
Identifica necesidades alteradas,
Define la situacién problema
Conoce los componentes.
Realiza la redaccion de la
situacion problema.

Realiza la priorizacion de datos.
Realiz la priorizacion de
necesidades.

Sustenta las causas de la alteraq
de necesidades.

Desarrolla los formatos de
valoracion segun normas de la
universidad.

Realiza revision de la patologia.
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|

Sesion de aprendizaje 4 ]

Datos informativos

Universidad Arzobispo Loayza

LUGAR: Lima
Ciclo: 1l

Duracién : Cuatro horas pedagoégicas

FECHA:

DOCENTE:Maria Gonzales

Titulo ;

Modulo de Acompafiamient6 Etapa de Diagnostico |

Desarrollo de la sesion

Aprendizaje la etapa de
Diagnostico |

Comprende las generalidades
tipos de diagnostico

Reconoce datos para elaborar e
diagnostico.

Define que es diagndstico.
Conoce generalidades.

Conoce la importancia

Conoce la diferencia entre
diagnésticos.

Conoce los componentes del
diagndstico.

Conoce que es la NANDA
Conoce los tipos de diagndstico.
Conoce los datos necesarios pa
elaborar diagnésticos.
Establece problema, causay
evidencia.

Desarrolla la conclusion
diagnostica.

Realiza el diagnostico enfermerg
basado en normas.

Conoceel andlisis e
interpretacion.

Desarrolla el andlisis e
interpretacion.

Priorizacion de diagnésticos




i i 159

Datos informativos

Universidad Arzobispo Loayza

LUGAR: Lima
Ciclo: 1l

Duracion : Cuatro horas pedagdgicas

FECHA:

DOCENTE:Maria Gonzales

Titulo:

Mddulo de Acompafiamientd Etapa de Diagnostico Il

Desarrollo de la sesion

Aprendizaje la etapa ds
Diagnostico Il

Elabora la etapa de diagnéstico
con datos reales.

Define datogproblemas.

Conoce las bases para elaborat
diagnostico

Identifica el problema.

Identifica la causa

Identifica la evidencia.
Desarrolla la conclusion
diagnostica.

Realiza el diagnostico enfermer
basado en normas.

Conoce el analisis e
interpretacion.

Desarrolla el analisis e
interpretacion.

Priorizacion de diagndésticos
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Sesion de aprendizaje 6 J

Datos informativos
Universidad Arzobispo Loayza

LUGAR: Lima

Ciclo: 1l

Duracion : Cuatro horas pedagdgicas
FECHA :

DOCENTE:Maria Gonzales

Titulo:
Médulo de Acompafnamiento Planeacién

Desarrollo de la sesién
[Dominio [ Competencias  [Capacidades |
Aprendizaje la etapa d Comprende generalidades, Define la planeacion
Planeacion priorizacion, objetivos, Conoce generalidades de la etg
intervenciones y fundamento de planeacion.

cientifico para la realizacion de I§ Conoce la priorizacion y su
planeacion. utilidad.

Conoce los objetivos

Conoce los tipos de objetivos
Conoce los componentes de lo
objetivos.

Define las intervenciones.
Conoce la utilidadle sus
intervenciones.

Conoce las bases para las
intervenciones.

Conoce el fundamento cientific
Conoce la utilidad del
fundamento cientifico.

Realiza los objetivos

Realiza las intervenciones.
Realiza el fundamento cientificg
por intervencion.
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Sesion de aprendizaje 7

Datos informativos

Universidal Arzobispo Loayza

LUGAR: Lima
Ciclo: 1l

Duracion : Cuatro horas pedagdgicas

FECHA:

DOCENTE:Maria Gonzales

Titulo:

Médulode Acompafiamientd Intervencion

Desarrollo de la sesion

Aprendizaje la etapa de
Intervencién y Evaluacién

Comprende generalidades,

intervenciones y cumplimiento d

objetivos.

Define la ejecucién
Conoce las generalidades
la ejecucion.

Define las intervenciones
Priorizada las
intervenciones.

Plantea el diagnostico con
Su respectivo lgetivo.
Detalla las intervenciones
realizadas.

Evalla las intervenciones.
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Sesion de aprendizajé

Datos informativos

Universidad Arzobispo Loayza

LUGAR: Lima
Ciclo: 1l

Duracion : Cuatro horas pedagdgicas

FECHA :
DOCENTE:Maria Gonzales

Titulo ;

Médulo de Acompafamiento Evaluacion

Desarrollo de la sesion

Aprendizaje la etapa de
Evaluacion

Comprende generalidades,

intervenciones y cumplimiento d

objetivos.

Define la etapa de
evaluacion.
Conoceaspectos generales
Seleccion el diagnostico.
Selecciona objetivos.
Determina el objetivo
alcanzado.

Priorizada las
intervenciones.

Plantea el diagnostico con
su respectivo objetivo.
Detalla las intervenciones
realizadas.

Evalla las intervenciones.
Emiteel juicio clinico.
Realiza el informe.




GUIA PARA EL DESARROLLO DEL PAE

[.- VALORACION

1.1-Datos Generales
Apellidos y Nombres:

Edad:

Sexo:

Raza:

Ocupacion:

Estado Civil:

Lugar de Nacimiento:

Lugar de Residencia:
Religion:

N° de cama:

Historia. Clinica:

Fecha de Ingreso al hospital:
Fecha de hospitalizacién al servicio:
Fecha de entrevista:

1.2- Datos Actuales
Diagnostico medico

Signos y sintomas actuales
Grado de cooperacion
Grado de Dependencia
Tratamiento

1.3 Datos Antecedentes
Motivo de Ingreso

Forma de Ingreso

Motivo de Hospitalizacion
Signos y Sintomas
Diagnostico medico de ingreso

1.4 Datos fisiolégicos/ biol6gicos

Peso

Talla

IMC

Perimetro Abdominal:

CFV: PIA T: FR: FC

1.5 Entrevista

a- Estado afectivo

b.- Estado de ser Uutil

c.- Estado de dependencia

d,. Estado econdmico

e- estado laboral

f.- estado educativo

g.- estado civil

h.- comunicacién y relaciones interpersonales
i.- estado recreativo

j.- estado de conocimiento de salud
k.- Patrones usuales de vida

l.- datos espirituales

m.- Datos ambientales

SatO2:
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1.6 Examen Fisico General

Constitucion

Presentacion personal

Aspecto Nutricional

1.7 Examen Fisico Regional (SEGUN GUIA)
1.8- Valoracion por Necesidades (SEGUN GUIA)

1.8 Tratamiento

MEDICAMENTO uso

1.9 Examenes Auxiliares

EXAMEN VALOR RANGO

*Seleccion de datos alterados

1.10 Situacién Problematica

Redaccion datos antecedentes
Redaccion datos subjetivos

Redaccion datos objetivos

Redaccion examenes auxiliares o valores

1.9 Organizacién de Datos por Necesidades

TIPOS DE DATOS NECESIDAD ALTERADA

Datos Subjetivos

Datos Obijetivos

CAPITULO Il DIAGNOSTICO

Datos | Andlisis e Interpretacién | Problema | Causa | Evidencia | Conclusion Diagnostico

CAPITULO Il PLANIFICACION
3.1 Tabla de Priorizacién

Diagnostico Orden Fundamento
Diagnostico Obijetivo Intervencién Fundamento
General
Especifico

CAPITULO IV EJECUCION

Diagnostico Objetivo Intervencion Evaluacion

General
Especifico

CAPITULO V EVALUACION
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Diagnostico Objetivo Juicio Clinico Resultado Esperado
RESULTADO ESPERADO JUCIO CLINICO INFORME
GENERAL Paciente evoluciona
Paciente recibira cuidados parcialmente en el
optimos con intervenciones del| OBJETIVO ALCANS ADO | mejoramiento de su
equipo de salud para mejorar § PARCIALMENTE autocuidado y movilidad
cuidado personal durante su fisica durante el turno
estancia hospitalaria
ESPECIFICO
Paciente mejorara su
autocuidado con intervencionesg
de enfermeria durante el turno

Desarrollo de la Patologia
Guia de Procedimientos Aplicados

GUIA BASICA DE VALORACION SEGUN 14 NECESIDADES DE V. HENDERSON

Cred. Universidad de Cadiz

1. RESPIRACION (Y CIRCULACION). Respirar normalmente.

Valorar el patron respiratorio, su frecuencia y profundidad, asi como la presencia de disnea y su
relacién con la movilidad. Presencia de tos, expectoracidn, ruidos anotmaaits tabaquico, y
adecuacion del uso de medicacién y dispositivos. Valorar frecuencia cardiaca y tension arterial.

2. ALIMENTACION / HIDRATACION. Comer y beber adecuadamente.

Valorar el grado de autonomia para alimentarse. Habitos de hidrataciéregtatimn, tipo de

dieta, apetito, alergias, dificultad a la masticacion y deglucién, presencia de nauseas y vomitos.
Valorar peso, talla e indice de masa corporal.

3. ELIMINACION. Eliminar por todas las vias corporales.
Valorar el grado de autonomia p#aaliminacién urinaria y fecal. Habitos de eliminacién,
incontinencia o retencidn, estrefiimiento, gases, sangrado y dolor.

4. MOVILIZACION. Moverse y mantener posturas adecuadas.
Valorar el grado de autonomia para la movilidad. Actividad fisica, fuestabilidad, energia para
las AVD y uso de dispositivos.

5. REPOSO/SUENO. Dormir y descansar.
Valorar el patrén de suefio, problemas para dormir, sensacién de haber descansado.

6. VESTIRSE / DESVESTIRSE. Escoger la ropa adecuada: vestirse y desvestirse.
Valorar el grado de autonomia para vestirse. Uso de calzado seguro.

7. TERMORREGULACION. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente.
Valorar el grado de autonomia para regular su temparatur
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8. HIGIENE / PIEL. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.
Valorar el grado de autonomia para la higiene corporal y si ésta es correcta. Estado de la piel y
mucosas. Higiene bucal.

9. SEGURIDAD. Evitar los peligros ambientales vitar lesionar a otras personas.

Valorar el grado de autonomia para prevenir peligros. Nivel de conciencia. Capacidad para
prevenir caidas, aspiraciones, quemaduras, dolor e infecciones. Peligros ambientales, alergias,
déficits visuales o auditivos, téxis, violencia. Manejo del régimen terapéutico.

10. COMUNICACION. Comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones.

Valorar dificultad en la comunicacion verbal, en las relaciones sociales, familiares y sexuales.
Situaciénde aislamiento social. Existencia y adecuacion de una persona cuidadora.

11. CREENCIAS Y VALORES. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias.

Valorar el grado de conocimiento y aceptacion de su estado de salud, cambios vitales y de rol.
Practica religiosas. Valores relacionados con la salud. Dificultad para tomar decisiones y afrontar
situaciones dificiles. Testamento vital.

12. TRABAJAR/REALIZARSE. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un
sentido de realizacién personal.

Valorar lainfluencia de la salud en su situacion laboral, social y familiar. Situacién socio
econdémica.

13. OCIO. Participar en actividades recreativas.
Valorar las actividades de ocio habituales e influencia de la salud en su realizacion.

14. APRENDER. Descubriro satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a
utilizar los recursos disponibles.

Valorar el nivel de estudios, grado de informacion sobre su salud, alteraciones de la memoria,
cognicién, atencién o percepcién. Autoestima, imagen cdrpora

GUIA DE EXAMEN FISICO - MODULO API

DATOS DE AFILIACION.
NOMBRES:

EDAD

SEXO

PROCEDENCIA

FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL
DOMICILIO

IDIOMA

HISTORIA DE LA SALUD: (antecedentes personales)
DATOS FISIOLOGICOS:

Periodo Prenatal:

Periodo Natal:

que

N

Tipo de Parto: Normal é. Cesar2aéé

Periodo Neonatal

Tipos de Lactancia que dée&d.bi -: éeééé Hast a

A gu® edad recibi- otro tipo de alimentaci

Edad de | a primera dentici-nééééeéécééeéécééec.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Edad que caminoééécéeééeceéeceééeceeée

¢
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Edad que controlo sus primeros esf2nteres

Inmunizaciones:

Bcg: Recien Nacidoééeéééeéeeéeé.
6Afcs € 6 ééeééecéeéecéé
Antipol o: Recien Nacidoé.

1A Dosisé. 2ADosi sé. 3ADosi séé.

Dpt: 1ADosisé. éé.2ADosisééé..3ADosiséé

,,,,,,,,,,,,,,,,

Toxoi de Tetanicoéééeéeéeéeeéececeéce.

DATOS GINECO-OBSTETRICO: SOLO PARA MUJERES

,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,

[N
(9]

vesi

sz

Al g¥%n probl ema de menstruaci -nééééeééééeéeéééeé
Embarazos: Numeroééé.. A qu® edadécecéé.
Abortoseéeéééeééeé. . Numero de abortoséééeééecéeééeceé
N¥mer os de hijos VvVivosééeéeééeeéeéeéeeée.
Periodo internatal ééééecécéécéeééecééecé

Usaalgdn métodant i concepti vo: Sié. aCUALES?.

,,,,,,,,,,,,,,,,

NOéeééeéeélLe gustarza usaréeeééeececée

DATOS PATOLOGICOS:

Enfermedades que ha tenidoééééHospitalizaci - né:¢
otr

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Accidentes u OSeeeeeeeeeeceeceeeeeeeeeecce

ANTECEDENTES FAMILIARES:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

DATOS BIOLOGICOS:

Apariencia General:

Constitucion:

Estatura: Peso y Talla: Bajo () Alto ().

Posturas:

Presentacion Personal: Ropa limpia( ) sucia( ), peinado( ) despeinado ()
Grado de Cooperami: Participa ( ),responde () apoya las actividades ()

EXAMEN FISICO REGIONAL

2.5.2. EXAMEN FISICO DE LA CABEZA:
2.5.2.1. Inspeccién:
a. Simetria. : Proporcional al resto del cuerpo Si () No ()
b. Forma y tamafio:

c. I mplantaci-n del pelo: distribuci-nééé. . S
d. Presencia de parasitos: Si () No ()
e. Cabello y cuero cabelludo: estado de higiene ( )
Caracter2sticaséééeéécéeéeécéecé. .
Color: ( ) Fino () Gruedqo Seco () Grasiento () Quebradizo ()
Presencia de Seborrea ( ), Cicatrices Si

2.5.2.2. Palpacion:
a. Caracteristicas del cabello: Grueso (), Fino (), Abundante () Seco ()

////////////

Descripci -néeééééeéécééeée. . ééeé

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

C. Sensi bilidad: eééééecécéeecééeeeeeeeecee



d. Presencia de masas () Depresiones () Ninguno ()

2.5.2.3. Medicion

Per2metro cef §l

cCo: ééeé

2.5.3. EXAMEN FISICO DE LA CARA:

2.5.3. 1. Inspeccion

é

é

é

a. Forma: redonda () alargada () aplanada () cuadrado (), Otro

b. Volumen: éééééeéecéeéeéeéeccece
c. Simetr2a: eéeeéeééecéeéecée
d. Facies: expresiones de alegria (), triste (), seria ().Otrg (
c. Piel:
Col oréeéeéécéécéeééecéecéeecéecée
Texturaééeééeééeééeeéeeéeeceéeeéeeée. .
Transpiraci nNnéééeéeééeeceéééeeeéeéececé
Presencia de acn®eéeéeéeéeéeéeceée
Cicatriceséééeééecéecéeceéecéecéecée
Manchas ( ) Caracter2sticaséééeéée
f. Movimientos involuntarios: tics: Si () No ()
g. Vello: Cantidadeéeééeéé Local
2.5.4. Palpacion:
a. Temperatura: Piel tibia () Caliente () Fria ().
b. Sensibilidad: Zonas dolorosas: Si () No ()
c. Presencia de masas: ¢éééeééceé

7

2.5.4. EXAMEN FISICO DE LOS 0OJOS.

2.5.4.1. Inspeccién:

sz

7

D D~

M D D D D D

D D~

D M

D -

zaci

D D~

o D
o O D D

o -
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O -

-

-

o -

A. Parpados:

a.l. Oclusi - -n: Si ( ) No ( ) Observac
a.2. Posici-n de | os bordeséeééeecéecééececé
a.3. Integridacc®écécaeeeaec&aeeedceése. .

a. 4. Ri ma parpebr al €éééecéeééeéeeeéeeceé
B. Pestafas:

b.1. Implantacion:

c. Aparato lagrimal:

c.1. Permeabilidad

c.2. Humedadééééééeéecééeéeeéeé

c.3. Integridad: ééééééeécéééeécécéeéeecéeé
d. Conjuntivabulbaré ¢ 6 6 ¢ 6 é 6 éé e éééééééé.

e. Esclera: éééééeécééeéecécéeeéeeeéeecece. .
f. Cornea: ¢€ééééééeééééecéeécéeeéeceeeceeeceé
Sensibilidad: ééééééeééécééecéeeéeeéceéeeceéc
Caracter2sticasééeééééeééééeeéeececeeeeeeesd
g. lris: ééééeéécéeéeécéeéeéeéceéeceeéeecéeecece
h. Pupilas:

h.1 Il gual dadéééé

h.2 Formaééééé.

h. 3 Reacciones a |l a luzééééeéée.

h. 4. Tamafoéééééé.

2.5.4.2 Palpacion

Sensibilidadééééeééeéeéecéce

2.5.4.3 Determinacion de la agudeza visual
Capacidad de la retina que permite distinguir a la figura puede ser de lejos (6metros)

Si ()No () Medida OD () Ol ()

D

[}
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Capacidad de la retina que permite distinguir a la figura de cerca (30centimetros)
Si () No () Medida OD () Ol ()

s 7z 7z 7z Z z Z £ z£ £ £ 7z Z £ 7z 7 £ z Z

2.5.4.4 Campimetrzaééeééééeéeéécceééceéeééececéetéd

2.5.5- EXAMEN FISICO DE LOS OIDOS:
2.5.5.1. Inspeccion:
a Pabellon auricular. Se debe observar separadamente.

a.1l.Localizacion: ééééééeéeceéeeeeé
a.2.Ilntegridad: ééeééééeéeééeeéeé. .
a.3.Simetria: éééééeééeéeeéeeeeeceé
a.4. Tamafo: éééééééeééééeeeeéeé
b. Conducto auditivo externo: Se utiliza una linterna
B.1.Caracteristicas de la piel:
Col oréééééééééé
Presencia de vell oséééééé
B.2.integridadééééeééeéeééeceécéececeeececec.
B.3.secrecion: Caracter2sticasééécé..: canti dad e
2.5.5.2. Palpacién:
a . Sensibilidad: ééééééééééééééééééeéeéeééeé
b.Movil i dad. Eéééééeééeééeeeeeeeeeeeeeece. .
c. Temperatura: ¢€ééééééééécéeéeééeécéeeéeeeceéeéesd
2.5.5.3. Prueba de la audicion:
ODééééééééééééééecéeeéeéeeeeeeeeeeeeee.
Ol éééééééééééeéééeeceéeeceeeeeeeeeeecee.
2.5.6EXAMEN FISICO DE LA NARIZ.
2.5.6.1.Inspeccion yPalpacion:
A. Nariz externa:
alForma: Achatada ( ), Alargada ( ), Respir
a. 2. Tamafo: éééééeéeeeeeeeeeeeeee.
a.3. Posicion del tabique: Recto () Desviado ).
a.4. Simetri a: 6ééééééécecceeeeeeeee.
a.5. Caracteristicas de | a piel: ééééeéeécéecé
a. 6. Aleteo nasal :éééééééééééééeeééeé
a.7.Permeabilidadde | as fosas nasal es €éééééé¢
a. 8. Masas: :é&e&ee&ecdééééeééeéeééé.
B. FOSAS NASALES: ééééééééececeeeeeeeecéé.
b. 1. Vest2bul o nasal : éééééééeéeéééeecéééeceeé
b. 2. Mucosa nasal ééeeéééeeéééeeecéeéeeeé.
b.3. Tabique nasal : éééééeé&ééééeéecéceceé
C. Prueba de los olores:
c. 1. Fosa Nasal derechaééééeéeéééeéééeé
c. 2. Fosa Nasal derechaéééééééééeéééé
2.5.7. EXAMEN FISICO DE LOS SENOS PARANASALES:
2.5.7.1. Inspeccion y palpacion:
a-Sensi bilidad: 6ééééééecceceeeeeeeeeé
25.7.2 Trasiluminaciore ¢ ¢ é é é e ééééeéééeééé

2.5.8 EXAMEN FISICO OROFARINGE
2.5.8.1.Inspeccion y palpacion:
a.Labiosé ¢ 6 ééééééeééééééeeéeéeéeéé.
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a.l. Simetria: ééécéeéécéecéeééecéec.
a.2.Tamafo. éeéeééeééecéecéeééecéec.
a.3. Humedad: ¢ééééeéeéécééecéeéécéce.
a.4. Color €Eeéeéécéecéceééecéece. éé.
a.5. Integridad: ééééééecéécééecécéeéecé
a6 Sensibilidad eééeéeecéeééeecéeéeceeé
b. Mucosa bucal:
b.1. Color. ééééécééecécéécééecéecééee. ..
b.2. Humedad. ¢ééééeééeééeééecéecéeée.
b.3. Integridadééééecééecécéeécéecté
c. Dientesy encias:
clintegridad. ééééeéeéécéeéecéeééecé.
c.2. Evaluacion por piezas
I nci sivoséééeééecééeeéeceééeecéeeéeé
Caninosééeééeééecééecéeééecéec.
Mol areséécééecéeéécéeééeéé.
Premol areséééééeéeéeéeéeéeécéee.
d. Lengua
dlSi metrica: ééeéeééecéecéeéécéece
d2Tamafo: éééé. . . . . . . . . . . .
d. 3 nNtegridad: ééééeéécééeéeéecéecéecé
d.5. Frenillo: éeéééeééeééecéécéecécé.
d.6 Orificios de | os conductos de | a gl §
e . Pal adar eeéeéecéeééecéeecée. . eé
e.1l. Integridad: éééeééecééecéeééecéce.
e. 2. Color eEéécéeééecééecéeceeceée.
e.3. Movimiento del paladaré. .. ...
e. 4. Faringe oral:ééééeéécéecéecéé
f. Uvula
f.1l.lntegridad: éééééécéécéeéeéecéec.
f.2.Movilidad: éééeéécéécéeéécéec.
g. Arcos palotoglosos yatatofaringeos
g.1 Color eEééeééeééceééecéeeeeceece
g. 2.l ntegridad: éééééeéécéeecéecééecé
h. Tonsilas:
h.1. Tamafo: ééééeééécéécéeééecéeceé.
h2l ntegridad: ééééeéécéécéecéécé
i.  Pared posterior de faringe
i 1. Col or Eééééeééceééeceeceeeceeceé
i .2.lntegridad: ééééééeééecéecéece. eéé
i - Refl ej o nausééoésén.. e &éccbét.e.é e é
k. Prueba del gusto
Sal adoéééééééecéécéecéeeceecéeceé
Dul ceééeéécééecééeéécéecécéécéce
Aci doéééeéécéécécéécéeééecééecé
2.5.9 EXAMEN FISICO DEL CUELLO
2.5.9.1 Inspecciones
a) Piel: éééééecééecéeceéécéecéeeeeeceeeceecece
b)Simetriaé ¢ 6 6 é 6 é e éééééééécééeééecéeceéeecéeeé
c) Pulsacionesééééecéécééecéeééecééecéeééecéeéecté
d) Masaséécééécééeécécééecéeéécééecéeéeéecéce

€) movimientos



2.5.9.2 Palpaciones:
a) Temperatura

) No (), submaxilar Si () No (), Supraclaviculares Si

c) Pulso carotid
d) GI 8ndul as:
c)

sz

Tr8queaéééé

® D D
o D O
® D D
® D D
O D D
O D D

é
é

D D~

Y Sensibildi

O D D
D D D
[P NONNON
D D D

2.5.9.3 Auscultaciones se pueden auscultar las arterias
carotideasééééeééecééeeéeéecé

2.5.10 EXAMEN FiSICO DEL TORAX

2.5.10.1. Examen fisico de los pulmones:

a.1 Piel

Contextur a

Distribucion del vello: abundante (), p®
a.2 forma del térax: normal () eliptica ().
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2.5.10.2 EXAMEN FISICO DEL CORAZON:
a. INSPECCION Y PALPACION:

Pul saci ones:
a. 2. Punto

a. 1.
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m& x i mo

B.AUSCULTACION: é ¢ 6 6 6 6 6666 é6ééééé

2.5.10.3. EXAMEN FISICOS DE MAMAS:

INSPECCION:
a. 1. Tama€fYo: éé
a. 2. Simetr?2a:
a. 3. N¥%mer o: éé
a.4. Estado de superficie: Integrid
a. 5. Tono muscu
a.6. Tipo de mama.

TIPO I recién ()
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TIPO Il adolescencia. ()

TIPO Il adulto, anciana. ()
TIPO IV gestante y lactantes. ()
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a.7. AREOLA.
For maéeéeéceé Redondeadaéééé. , tegri
a.8.PEZON.
Forma: éééééé 7 localizaci )n (
B. PALPACION:
b. 1. Consistenci aééééééééééeéeéeeeéeéeeéé.
b. 2. Sensibilidadééééééééééééééééééé.
b.3. Temperatura. ééééécéééeéecéeceéeéecéce.
2.5.11 EXAMEN FISICO EXTREMIDADES
A). Superiores:
1 Brazosy antebrazos:
FormaééééééPosici -néééééeélntegr adeééé
6ééééééécééeeececceeeeececee. é
Manos:
FormaéééééTamafoéééé Col or ééeéeé. . Mo v i
I ntegridadéééééeééeécéeéeééeéeéeceeececececeé
Dedos:
Formaéééééeéeéeééeeéeéeée. é Coloréééeéeeeeée. éé.
Movilidad actiéea. ééPaédi vaééeééeeeee.
Articulaciones: (hombros, codos, mufiecas, interfalangicas):
FormaééééééTamafoéééé. Coloréééééé. Calo
Fluctuaci néééééééé. Bolsa sinovial éééé
Movimi entos activoséééééé..pasivoseéeéeéé
B). Inferiores:
Muslos y piernas:
Formaééééeéééeeéeééeee. Posi ci néééeéééee. éé
Pie:
Formaééééeééeéeé. . Tamafoééééeééeé. . Col or éé
Movimientosééééééééééeéééeecceeeeeeeeee. .
I ntegridadéééééééeééeécééeéecécéeceéeéceé.
Dedos:
Formaééééeéeéeée. Tamafoééeééeééeé. .. .Coloré
Movilidad activaéééééeeéeé Pasi vaéééeeéeeéeeé
Avrticulaciones:
Formaééééeéeéeée. Tamafoééeééeééeé. ... Coloré
Movilidad activaéééééeeéé Pasi vaéééeéeéé
2.5.12 EXAMEN FISICO DE ABDOMEN
A.- INSPECCION:
1-Si metri aéééééééeéeeeéeeeeeeceeeeeeeeeece
2-Foma-é ééééééééééeeéeéeeeeeeeeeeeeeeee.
3-Volumenotamaiiet é é é é ééééééécécécéeééeeeee. . .
4-Pi el 6éééééééécééeéccececceececececececeeceeceececee
5-Movi mientosééééééééeéeéeeéeeeeeeeeeeeecee
B.-AUSCULTACION .
b.-RHA: Presentes ( ) No presentes ( )
C.-PALPACION
c.1 Epigastrioééeéeéecéeéeéeéceéeéeéceéced
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2.5.13EXAMEN FiSIpO DEL SISTEMA REPRODUCTOR
2.5.13.1 EXAMEN FISICO DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

INSPECCION:
a) Distribucion del vello pubico:
-For maé s

b.-) Tacto vaginal:

-Uretra vy g
-Gl 8ndul a v
-Forma y ta

PALPACION BIMANUAL:
1.- Utero:

Porci néeéeee.
movilidadéé
2.-Tuboy anexosMa s
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sensi bilidad.
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2.5.13.2 EXAMEN FISICO DE GENITALES SISTEMA MASCULINO

INSPECCION Y PALPACION DEL
a- Pene:

Tamafoéé
Prepucio

Freni

D D

b.- Escroto:

-For maééé
-Tamanoé é é é
-Si metr?2a
Pi el : é é

3.- Testiculos:
-Presencia si cuelga los dos Si () No ()

-Forma ovoideéééééeé
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-Tamafoéée. . Superficie |lisaéeéeé..
-Sensibilidad: ééééeééecéeééecééeéecéeéeéecéece
Observacionesééécééecéecééecéeéeéeéeéeecéecté
2.5.13.3 EXAMEN FISICO RECTAL

INSPECCION:

Regi -néééécééeééecéécéecée. éécéeéeéeecééece.
Caracteristte s de | a piel ééééécéeéééecéeéééeeéeéecé
Tacto rectal y palpaci-n digital: ééeé
Caracter2sticas del esf2nter eééeeéeé
Forma: éééééeéécééecéecéécéecéeéecécee
2.5.13.4 EXAMEN MUSCULO ESQUELETICO

A.- INSPECCION DE POSTURAS ESTATICAS:

A.1. Estructuras que valoran:

a.2 Hallazgos
Eééécéécéecéecécéeceéeceééeeceeecéeceeeceececee
eeéeééecéecéecéecéécéeééeééeecéecéeééecéee
eeéeééecéecéecécééecéeééeecececté

b. Inspeccién en postura dindmica:

Coordinaci -nééééecééecéeéecéecéeéeecéeece
SeguridadééceéeééecéeéééeéééececéeeéeceééceAc
Eééécéécéecééecéecéecéeceeeeceeecéeece

b.1 Fase de apoyo o soporte y de propulsion:

D D -

@ D~

— (D

D D -

o D

D D~

o D
D D

D D~

D D~

D D~

Talon golpea contra el piso y la planta del pie apoya totalmente y el peso del cuerpo se transfiere a

la parte anterior.
SI () NO ( ) @GrREercvacdiéererd&é e
Y el talén se desprende del suelo y la parte interior se prepara para dar impulso.

sz

Sl ) NO ( ) Observacionesééééeééééeéeéé

7

7

e

é

b.2 BALANCEO: tiene tres partes: el de aceleracion cuando el pie se desprende del suelo, el
balanceontermedio cuando un pie adelanta otro, y el de desaceleracion cuando el pie se desacelera

para dar la proxima fase d apoyo.
SI ) NO ( )

c. MOVILIDAD: puede ser activa o pasiva puede ser de flexion, extensiérgriotabduccion y

aduccion. De manos, mufieca, codo, hombro, cadera, rodilla, pies.
SI ) NO ( ) Observacioneséééeé

2.5.14 EXAMEN FISICO DEL SISTEMA NERVIOSO:
2.5.14.1 Examen de la esfera mental:

a . Concienci a: Percéedbér ééeéé. Reconoc
Observacioneséééeéeéééeeéééeeecéeeeeeceeececeé
a.1 Concentracion en la atencion:

SI ) NO ( ) Observacioneséééceé

a.2 Alertamiento:
Esta listo para responder ante una situacion inmediata.
SI ) NO ( )
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Observacéénéeséeéééeeceéééeceee

Responde oportunamente a las preguntas que se le formula, responde a situaciones de la vida

diaria.

SI ) NO ( ) Observacionesééécéeé
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a.3 Confusion
S1 ) NO ( ) Observacioneséééecéeecéeeéecéeced

a.4 Somnolencia:
SIC)NO ( ) Observacionesééééééeéeeééeeceécéeceésé.

b. Orientacion: Capacidad de reconocer el ambiente que le rodea y aun relaciones temporales y
parciales.

S1 ) NO ( ) Observacioneséééecéeecéeeécecéeced
b.1 PERSONA: ¢;cémo se llama usted?, ¢ qué oficiorgesa? ¢ Quién es usted?

cééecééeeccééeecéeeeeceeeececeeeceeeeceeeeeccee
Eéééééééééeeeeeeeeeeeceeeeeecece

b.2 TIEMPO: ¢,qué dia es hoy?, ¢usted ya desayund?, ¢qué celebro hace dias?, ¢qué hora es?
ééééééééééééeeeeeeeeeeééééeéeeeeeeeeeee
6éééééééééceeeeeeeeeeeceeeeeecee

b.3LUGAR: ¢ddnde se encuentra usted ahora?, ¢Dénde vive?

ééééééé' éé eééééééééeeeeééeé

D D

eééeecéeeééecééeceé
c. Juicio: Capacidad para actuar en valores, se observa:
El comportamiento corresponde a la realidad, juzga objetivamersituasiones, cumple con
responsabilidades de la vida diaria, hace planes para el futuro.

Sl ) NO ( ) Observacionesééééeéééeéééééeééécd
d. Memoria: Se observa asi. Recuerda facilmente hechos actuales, hechos de infancia, de afios

atras.

SI()NO () Observacioneséééééeécéeéeéeéeécééeecée.

c. Percepcion:

c.1 VISUAL:

Las imagenes que ve son reales, el lugar donde ve la imagen es correcto, el color de la imagen es
correcto. S ( ) NO ( ) Observaci ones:s
c.2 Auditiva:

Lo que oye es real, describe claramente el ruido que percibe SI ( ) NO ()

I dentifica el l ugar donde se emite el rui do. S|

c.3 Téactil: las sensaciones que describe son reales, describe las caracteristicznsadases.

sz

Sl ) NO ( ) Observacionesééééééééééééeééécd
d.4 Pensamiento

Produccion de ideas, tiene légica, las ideas son completas, hay respuestas exactas sin rodeos,

nombra correctamente el nombre de objetos que sefala.

SIC)NO() Obsr vaci onesééeécéecéécéécéecéécééce.

e.5 Afecto

Reacciones emocionales: hay cambios bruscos en la expresion, se exalta al hablar, titubea, hay
manifestaciones de tension.

SI ) NO ( ) Observacionesééééeéecéecééeéecéc
f. Area Psicomotora

Actividadesque realiza esta en relacion a sus acciones diarias

SI ) NO ( ) Observacionesééééeééecéecééeécecéc

2.5.14 EXAMEN FISICO DORSO:
2.5.14.1 COLUMNA
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2.5.15 EXAMEN FISICO GLUTEO:

a-lntegridadéééééé
b-Sensi bilidadéécéeé
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Apéndice C

Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento

Prueba Objetiva
Introduccion
El Proceso de atencién de EnferméAAE), es un método sistematico que cuenta con
procesos sirve para brindar cuidados cientificos con el enfoque humanistico dirigidos a
obtener el logro de resultados esperados, con la asistencia y supervision del personal
profesional de enfermeria Ademas sipaga administrar cuidados individualizados, de
acuerdo con el enfoque béasico de que cada persona o grupo de ellas responde de forma
distinta ante una alteracion real o potencial de la salud.

Objetivo

x  Determinar el nivel de conocimiento del PAE en losdisintes de Clinica | de la UNIVERSIDAD
ARZOBISPO LOAYZA 2016.
Instrucciones

x  Encierre en un circulo la respuesta correcta
x  Solo marque una sola respuesta

Apellidos y

Nombres:
Edad: Sexo:
Sede de préactica Ciclo:
Curso: Cddigo:

Prueba Objetiva
Introduccion
El presente instrumento permite medir el nivel de conocimiento del PAE basado en concepciones tedricas.

Objetivo
Determinar el nivel de conocimiento del PAE en los estudiantes de Clinica | de la UIGV 2016.

Instrucciones
x  Encierre en uwirculo la respuesta correcta
x  Solo marque una sola respuesta

Apellidos y Nombres:

Edad: Sexo:
Sede de préactica Ciclo:
Curso: Cadigo:

1. ¢ Qué es el PAE?

a) Método de identificacién y resolucion de problemas

b) Sistema de planificacionherramienta en la ejecucién de cuidados
c)ayb

2. ¢, Cuédles son las etapas del PAE?

a) Valoracion, Diagnostico, Intervencion, Ejecucion y Evaluacion
b) Valoracion Diagnostico, planeacién, ejecucion y evaluacién
¢) Valoracion, diagnostico, ejecucion, plan#n, evaluacion

3. ¢(Cual es el fin de la aplicacién del PAE?
a) Esquematizar el cuidado de enfermeria
b) Diferenciar el trabajo de la enfermera y el medico
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¢) Ordenar los cuidados de enfermeria

4, ¢ Cual es la utilidad del PAE?

a) Soporte legal

b) Demograr el cuidado cientificohumanistico para la enfermeria
c) Ayuda a realizar intervenciones independientes de los médicos.

5. ¢ Qué es la valoracién?

a) Es proceso organizado y sistematico de recogida de datos procedentes de diversas fuentes
b) Es la relizacion del examen fisico y entrevista

¢) Es un proceso ldgico donde se valora los sentimientos del paciente

6. La recoleccién de datos subjetivos y objetivos se determinan mediante:
a) La entrevista y palpacién

b) Guia de necesidades basicas gxaimen fisico

¢) Historia de enfermeria y examen fisico

7. ¢Cual es la importancia de la valoracion?

a) Brinda factibilidad, objetividad y precision en la recoleccién de informacion
b) Reunir informacion de la entrevista e identifica las necesidadesdalter

¢) Permite realizar cuidados independientes de la indicacion médica.

8. ¢ Qué influye en la etapa de Valoracion?

a) La recoleccién de datos subjetivos

b) Los datos de la historia clinica con las pruebas de laboratorio e imagen
¢) Las creencias, conagientos y capacidades

9. ¢, Cuél es el objetivo de la valoracién?

a) Recolectar la mayor cantidad de datos

b) Lograr la confianza del paciente para obtener los datos subjetivos
c) Recolectar datos de la historia clinica

10. La valoracién de enfermeriadesarrolla en 2 fases. ¢ Cuales son?
a) Entrevista y andlisis

b) Recoleccién y evaluacién de datos

¢) Entrevista y examen fisico

11. Que son datos generales

a) Datos iniciales para iniciar la entrevista

b) Datos antropométricos

¢) Datos que brindan inforaaion basica del paciente

12. Para que sirven los datos generales

a) Para identificar datos iniciales del paciente
b) Para detectar los antecedentes del paciente
c) Detectar datos problemas

13. Cuales son los datos generales?

a) Antecedentes familiaregsultados de laboratorio, examen fisico general y regional, n° de cama, historia
clinica, situacién problema, diagndstico médico, fecha de ingreso al hospital, fecha de hospitalizacion al
servicio, fecha de entrevista.

b) Antecedentes familiares, resultadde laboratorio, examen fisico general y regional, n° de cama, historia
clinica, fecha de ingreso al hospital, apellidos y nombres

c¢) Apellidos y nombres, edad, sexo, raza, ocupacion, estado civil, lugar de nacimiento, lugar de residencia,
religién, n°de cama, historia clinica, fecha de ingreso al hospital, fecha de hospitalizacion al servicio, fecha
de entrevista.

14. ¢ Qué son datos actuales?
a) Acontecimientos que suceden en este momento
b) Datos que sirven para determinar el origen de la enfermedad
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¢) Datos que se daran si no realizamos los cuidados respectivos

15. ¢ Para qué sirven los datos actuales?

a) Comparar la situacion actual con datos previos y determinar el progreso
b) Para identificar al paciente y su enfermedad

c) Para realizar cuidados @nfermeria

16. ¢ Cudles son datos actuales?

a) Diagnéstico médico, Glasgow, grado de cooperacion, grado de dependencia, tratamiento.

b) Diagnostico de enfermeria, forma de ingreso al hospital, grado de cooperacién, grado de dependencia
c) Diagnéstico médo, n° de cama, historia clinica, grado de cooperacion, grado de dependencia

17. ¢ Qué son datos antecedentes?

a) Son datos que se toman en el momento de la entrevista que serna usados para la elaboracion del PAE
b) Son datos que solo se obtienen mediknitéstoria clinica

¢) Situaciones que han tenido lugar en el pasado

18. ¢ Para qué sirven los datos antecedentes?

a) Para realizar una valoracion integral

b) Identificar caracteristicas que tengan efecto en la salud actual
c) Para tener una idea de landixion inicial del paciente

19. ¢;Cuadles son datos antecedentes?

a) Grado de cooperacion, grado de dependencia, forma de ingreso, motivo de hospitalizacion.

b) Motivo de ingreso, forma de ingreso, motivo de hospitalizacién, signos y sintomas, diagnedtamde
ingreso

¢) Situacion problema, datos subjetivos, diagndstico médico, motivo de hospitalizacidén

20. ¢,Qué son los datos fisiol6gicos?

a) Datos que dan signos de funcionamiento del organismo
b) Datos de antropometria

c)ayb

21. ¢ Qué son los ties bioldgicos?

a) Datos de antropometria

b) Datos que dan signos de funcionamiento del organismo
¢) Ninguna

22. ¢ Cuéles son los datos fisioldgico/bioldgicos?

a) Peso, talla, IMC, perimetro abdominal, CFV, BHE.
b) FUR, peso, talla, diagndstico médicignes y sintomas
c) IMC, FUR, CFV

23. ¢ Cudl es la definicion de entrevista?
a) Inicio de la interaccion verbal

b) Reunioén de dos o mas personas
c)ayb

24. ¢ Cudl es la técnica a usar para recolectar datos subjetivos?
a) Observacién directa e indirecta

b) Entrevista

¢) Preguntas y respuestas directas

25. ¢, Cudles son las habilidades que debe tener el entrevistador?
a) Habilidades personales, sociales y cognoscitivas

b) Habilidades cognoscitivas e interpersonales

¢) Habilidades sociales y personales

26.En que consiste la fase de inicio en la entrevista
a) Lograr toda informacién posible incluyendo del examen fisico
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b) La presentacion y la interrelacién
c) Crear ambiente favorable y la relacion interpersonal

27. ¢, Qué tipo de datos se recolectan entlewnta?
a) Subjetivos y objetivos

b) Subjetivos

c) Verbales y no verbales

28. En la entrevista, ¢ En qué consiste el Cuerpo?
a) Obtencidn de toda la informacién necesaria

b) Realizar preguntas que guiaran la entrevista

c) Establecer una relacion cordial

29. En la entrevista, ¢ En qué consiste el Final?
a) Dar las indicaciones de su hospitalizacion

b) En despedida y orientacion

c) Realizar un resumen de datos significativos

30. ¢ Qué es la entrevista formal?

a) Comunicacion con un proposito especifico

b) Comunicacion pacienteenfermera durante el tiempo de hospitalizacién
¢) Comunicacién enfermeiapaciente y familiares.

31. ¢ Qué es la entrevista informal?

a) Comunicacion que donde no hay fase de inicio ni final

b) Comunicacion entre enfermera y famiia u otros profesionales que brinden informacién del paciente
¢) Comunicacién entre enfermdrgaciente durante el curso de los cuidados

32. En la entrevista, en que consiste la técnica verbal

a) Interrogatorio, reflexion o reformulacion

b) Realizar prguntas que buscan datos subjetivos

c) Obtener toda la informacién manifestada por el paciente

33 En la entrevista, en que consiste la técnica no verbal

a) Realizar el examen fisico

b) Evaluar la escala de dolor y glasgow

c) Determinar gestos, fascies, @o@n corporal, forma de hablar y contacto fisico

34. ¢ Qué datos se buscan recolectar en el examen fisico?
a) Objetivos, observables y mesurables

b) Antecedente y actual

¢) Entrevista, examen fisico y examenes auxiliares

35. ¢ Cual es el orden paraalalicacion del examen fisico?
a) Pares craneales

b) Céfalo caudal considerando regiones

¢) Segun 9 cuadrantes

36. ¢ Cuales son las técnicas a usar en el examen fisico?
a) Inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion.

b) Inspeccidn, entrevista, palpaci@uscultacion.

¢) Inspeccion, auscultacion, palpacién y percusion.

37. ¢ Qué conocimiento es basico para realizar el examen fisico?
a) Fisiopatoldgico

b) Fisiolégico

¢) Anatomico

38. ¢ Cuales son los tipos de inspeccion?
a) Directa e indirecta



b) Generaly segmentaria
¢) Actual y antecedente

39. ¢ Cuales el sentido a usar en la inspeccion?
a) Vista

b) Ojos

¢) Inspeccion

40. ¢ Qué sentido se utiliza en la palpacion?
a) Piel

b) Tacto

¢) Manos

41. ¢ Cuales son los tipos de palpacion?
a) Directa e indirecta

b) Primaria y secundaria

c) General y particular

42. En que consiste la percusion
a) Diferenciar la presencia de aire de los 6rganos.

b) Escuchar los ruidos que emitan los 6rganos examinados a través del estetoscopio

¢) Golpear suavemente con la mano orumaentos cualquier parte del cuerpo

43. ¢ Cuales son los tipos de percusién?
a) Directa e indirecta

b) Directa, digito digital e indirecta

¢) Simple y con instrumentos

44, Para qué sirve la auscultacion

a) Determinar sonidos de los 6rganos internos

b) Deerminar los diferentes tipos de ruidos respiratorios
¢) Escuchar el funcionamiento de los 6rganos

45. ;Qué instrumento se usa para la auscultacion
a) Foneidoscopio

b) Pantoscopio

c) Estetoscopio

46. Examen Fisico Regional aplica las siguientes técnicas
a) Inspeccidn, auscultacion, percusion y palpacion

b) Inspeccién y palpacion

¢) Entrevista y observacion

47. En qué orden se realiza el examen fisico regional
a) Adelante hacia atras

b) Arriba hacia abajo

c)ayb

48. Que instrumentos se utiliza paralizsa el examen fisico regional

a) Pantoscopia, fibroscopio, estetoscopio

b) Estetoscopio, martillo de examen fisico, esencias, tabla de snellen, campana
c) Estetoscopio

49, ¢ Qué es necesidad

a) Componente de la existencia que es necesario para vivir
b) Conjunto de situaciones que ponen en riesgo la vida

¢) Ninguna

50. Segln qué modelo se aplica para la realizacion del PAE en el llI ciclo
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a) 9 patrones funcionales
b) 14 necesidades
¢) Dominios

51. ¢ Qué tedrica representa el Modelo de las 14 necesidades
a) Florence Nightingale

b) Dorothy Jhonson

¢) Virginia Henderson

52. En que teoria se apoya el Modelo de las 14 necesidades
a) Teoria de Sistemas

b) Teoria de maslow

¢) Teoria de necesidades

53. ¢ Cuales son las necesidades?

a) Respirar, beber y cometinginacién, moverse, dormir y descansar, vestirse y desnudarse, mantener la
temperatura corporal dentro de los limites normatesitener la higiene personal y proteger los
propiostegumentosdetectar y evitapeligros comunicarse con los semejantes, reaccionar segun las
propiascreenciay valores, ocuparse para sentirse realizado, recrearse y entretenerse, aprender en sus
variadas formas.

b) Percepcion de la salud, nutricioriametabdlico, eliminacién, actividddejercicio, suefid descanso,
cognitivoi perceptivo, autopeepcidn autoconcepto, rdl relaciones, sexualidédreproduccion, tolerancia
al estrés, valoreiscreencias.

¢) Respirar, beber y comer, eliminaciaatividadi ejercicio, suefi® descanso, cognitivb perceptivo,
autopercepciénautoconcepto, rdl relaciones, sexualidaidreproducciénpcuparse para sentirse realizado,
recrearse y entretenerse, aprender en sus variadas formas.

54. ¢Por qué las necesidades son universales?

a) Todas son indispensables para vivir

b) Son comunes y esenciales para todeséres vivos
c¢) Es diferente para cada individuo

55.¢Por qué las necesidades tienen especificidad?

a) Necesitan superar las primera para solucionar las demas
b) Solo presentan una a la vez

¢) Se manifiestan de manera distinta en cada persona

56. ¢ Comue fin se validan los datos?

a) Para verificar si los datos subjetivos y objetivos tienen relacion.
b) Comprobar si los datos son reales y completos

¢) Para iniciar la valoracion

57. ¢ Qué se usa para organizar datos?

a) Priorizacién, jerarquia necesidades humanas.
b) Recoleccién y examen fisico

¢) Las necesidades basicas

58. ¢,Cudles son las categorias de necesidad segun Maslow?
a) Basicas, seguridad, sociales, autoestima y autorrealizacion.
b) Fisioldgicas, basicaseguridad y autorrealizacion.

¢) Bésicas, fisioldgicas, autorrealizacion, sociales

59. ¢ Quién mejora la teoria de Maslow?
a) Dorothy Johnson

b) Callista Roy

c) Kalish

60. Que son los datos problema
a) Datos que contienen informacion de necesidadesddier
b) Datos que no se pueden recolectar
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¢) Informacién que no se puede comprobar

61. Cual es la estructura para la situacién problema

a) Valoracion, andlisis e interpretacion, diagnostico

b) Datos antecedentes relevantes, valoracion subjetiva, valogitiva y examenes auxiliares
¢) Valoracioén, priorizacion, planeacion

62. Qué tipo de datos se consideran en la situacion problema
a) Datos problema

b) Datos subjetivos

c¢) Datos objetivos

63. ¢,Qué es el diagnostico enfermero?

a) Motivo de ingreso aentro hospitalario

b) Conclusion de la patologia que padece el paciente
¢) Juicio clinico que plantea la situacion de la persona

64. ¢, Qué es la NANDA?

a) Nor America Nursing Diagnosis Association

b) North American Nursing Diagnosis Association
¢) Asocizion de diagndsticos

65. ¢,Cudl es la importancia del diagndstico?
a) Guia en el planteamiento de diagnésticos
b) Usa terminologia especifica

¢) Saber la patologia

66. ¢, Cudles son los tipos de diagndsticos?
a) Real, potencial, posible

b) Medico y deenfermeria

c¢) Ninguno

67. ¢, Cudl es la diferencia entre el diagnostico real y potencial?

a) No hay diferencia

b) Una esta ligado al diagnéstico médico y el otro al de enfermeria
c) La presencia de la evidencia

68. Que datos se establecen para elabordragmostico
a) Datos la valoracion

b) Datos del examen fisico

c) Datos problema

69. ¢, Qué son datos problema?

a) Datos que no tienen relacioén con lo evaluado
b) Datos que representan la necesidad alterada
c) Datos que no estan claros

70. ¢, Qué se hace eramalisis e interpretacion?

a) Comparar datos con estandares

b) Se escoge que datos sirven para la situacion problema
¢) Ninguna

71.¢,Qué es laguna?

a) Datos que el paciente no recuerda

b) Datos falsos

c) Datos no completos o que necesitan aclararse

72.¢Qué es incongruencia?
a) Datos que no tienen relacion entre si
b) Datos que reflejan los exadmenes auxiliares
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c) Datos que refieren los familiares

73. ¢Para qué se agrupa datos?

a) Para separar por necesidades

b) Para generar hipétesis dondeelacionen los hechos
¢) Ninguna

74. ¢ Para qué se deduce?

a) Para completar la valoracién

b) Para determinar los datos problemas

c¢) Llegar a conclusiones mediante el razonamiento I6gico

75. ¢,Con que otro nombre se conoce al problema?
a) Diagnostico enfenero

b) Situacién problema

¢) Ninguno

76. ¢Basado en que norma se plante6 el diagnostico?
a) NIG- NOC

b) NANDA

¢) Necesidades Bésicas

77. ¢ Con que otro nombre se considera al factor causal?
a) Factor problema

b) Factor determinante

c) Factor relacionado

78. ¢ Qué es el factor causal?

a) Causa u origen del problema

b) Los antecedentes familiares que influyen en la enfermedad
c)ayb

79. ¢, Qué es la evidencia?

a) Son los datos problema

b) Manifestacion de datos relevantes
c)ayc

80. Cudles son lasomponentes de la evidencia

a) Datos subjetivos, objetivos que son relevantes
b) Los signos y sintomas

c¢) Lo que refiere el paciente

81. Cudles son los componentes del diagnéstico real
a) Diagnostico, factor relacionado

b) Diagnostico, factor relacionagdactor evidenciado
c) Diagnostico, factor evidenciado

82. Cudles son los componentes del diagnéstico potencial
a) Diagnostico, factor relacionado

b) Diagnostico, factor relacionado y factor evidenciado

c¢) Diagnostico, factor evidenciado

83. ¢ Qué es pheacion?

a) Es ejecutar las intervenciones programadas

b) Analizar datos

c) Proveer, prevenir y programar actividades para el logro de objetivos

84. ¢ Cuales son los tipos de planeacion?
a) Inicial, continua y de alta
b) Primaria y secundaria
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¢) Ninguna

85. En la planeacion, la organizacion de diagnésticos es por prioridad
a) Si

b) No

c) A veces

86. ¢ Qué es prioridad alta?

a) Prioridad a los pacientes mas delicados

b) Existe riesgo vital

c) Prioridad de acuerdo a grados de dependencia

87. ¢ Cual es larjpridad media?

a)byc

b) Seleccién de acuerdo al grado de dependencia
c) Lo que retrasa o causa alteraciones fisicas

88. ¢ Qué es prioridad baja?

a) Las necesidades que necesitan apoyo minimo
b) Necesidades de la parte inferior del cuerpo

¢) Ninguna

89. ¢ Cuales son los componentes del objetivo?

a) Sujeto y accion

b) Sujeto, verbo, condicion y criterio de resultado esperado
c) Sujeto y meta a alcanzar

90. ¢, Qué objetivo se realiza para enfocar el diagnostico?
a) Objetivo especifico

b) Objetivo general

c¢) Objetivo real

91. ;Qué objetivo enfoca el factor relacionado?
a) Objetivo especifico

b) Objetivo general

c) Objetivo real

92. Porgue se plantean las intervenciones
a) Reducir el diagnostico potencial

b) Eliminar el diagnostico real

c)ayb

93. ¢ Queson intervenciones de enfermeria?

a) Acciones basadas en un fundamento cientifico

b) Conjunto de actividades dirigidas a dar solucién a los problemas
c)ayb

94. La intervencion se realiza en base ha:
a) ldeal

b) Real

¢) Ninguno

95. Que es fundamenteecitifico

a) Es la base te6rica para realizar intervenciones

b) Lo que garantiza un cuidado basado en evidencias
c)ayb

96. Para qué sirve el fundamento cientifico
a) Realizar la priorizacion
b) Garantizar la realizacion de intervenciones basadas en evidencias



¢) Ninguno

97. A que etapa corresponde la ejecucién
a) 4
b) 3
c)2

98. ¢ Qué es la ejecucion?

a) Realizacién de cuidados de enfermeria programados
b) Aplicar el fundamento tedrico

¢) Realizacién de objetivos

99. ¢,Qué son acciones independientes?

a) Acciones realizadas en conjunto de los demas profesionales
b) Acciones realizada por otros profesionales

c) Acciones realizadas por la propia enfermera

100. ¢,Qué son acciones interdepemigis?

a) Acciones realizadas en conjunto de los demés profesionales
b) Acciones derivadas con otros profesionales

¢) Acciones realizadas por la propia enfermera

101. ¢ Qué porcentaje de acciones independientes debe realizarse?
a) 100 %

b) 50 %

¢) 90 %

102. En que consiste la preparacion

a) Tener consideraciones previas

b) Tener los materiales completos para procedimientos
¢) Ninguna

103. ¢ Qué es intervenciéon?

a) Donde se plasma todo lo que se tiene que hacer para el paciente
b) Inicio de actividades dgidas a tratar el factor causal

¢) Valoracioén de la respuesta del paciente

104. ¢ Para qué sirve la evaluacién?

a) Para plantear las intervenciones

b) Determinar el puntaje alcanzado

¢) Evaluar la efectividad de la intervencién

105. ¢ Cuantas categortane la intervencion?
a)b
b) 4
c)3

106. En que consiste refuerzo de cualidades

a) Potencializar las cualidades del ser humano

b) Prepara para la interaccion entre enfermera y paciente
c) Dar a conocer que cualidades tiene

107. Que se considera pdaaejecucion
a) Grado de dependencia

b) Escala de northon

c) Escala de Apache

108. Quien realiza las intervenciones del PAE
a) Solo la enfermera
b) La enfermera y el personal técnico
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¢) Solo el personal técnico

109. Como se realiza la comunicacién eefrpersonal de enfermeria
a) PAE

b) SOAPIE

c) Reporte de enfermeria

110. Para que se realiza la prestacion de cuidados
a) Para educar al paciente

b) Para recolectar datos

¢) Conseguir los objetivos

111. ;Qué es la evaluacion?

a) La obtencién de la nota aprobatoria

b) La Ultima etapa del PAE

c) Determinar si el paciente obtuvo los conocimientos necesarios

112. ;Para qué sirve la evaluacion?

a) Realizar el reporte de enfermeria

b) Replantear las intervenciones

¢) Determinar ssée han conseguido los objetivos establecidos

113. ¢ Cual es el propésito?

a) Evaluar el progreso a las metas planteadas
b) Priorizar las intervenciones

c) Determinar los datos subjetivos y objetivos

114. ¢ Cuales son las clases de evaluacion?
a) Ingreso yde alta

b) Inicial y final

c¢) Continua, intermitente y final

115. ¢ Cuando se hace una evaluaciéon continua?
a) Inmediatamente después de la intervencion

b) Después de la administracion de medicamentos
c) Después de la entrevista

116. ¢ Cuando se realizadvaluacion intermitente?
a) Después de la valoracion

b) A intervalos determinados

c) Después de las intervenciones

117. ¢ Qué es la evaluacion final?

a) La que se realiza en la comunidad

b) Se da cuando se traslada a un examen auxiliar
c) La que se da alta

118. ¢Segun la UIGV, cual es la estructura para presentar la evaluacion?
a) Datos problema y resultados esperado

b) Diagnostico, objetivo, juicio clinico y respuesta esperada

c¢) Diagnostico y juicio clinico

119. ¢Qué es el resultado esperado?

a) Son los objetivos planteados en la planeacién

b) Lo que hizo el paciente después de la intervencion
c) El porcentaje alcanzado

120. Que es el juicio clinico
a) Valoracion de datos
b) Determina si hay datos problemas en la valoracion



¢) Conclusién del alaae del objetivo

121. Como se enuncia el juicio clinico
a) Alcance del objetivo

b) 100 % alcanzado

¢) Logro de objetivos

122. ; Cémo se da el informe?

a) De acuerdo al objetivo

b) De acuerdo al diagnostico

c) De acuerdo a las intervenciones

123. Elresultado esperado se enuncia de forma:

a) General y especifico
b) Diagnostico y objetivo
¢) Ninguno

124. ¢ Qué incluye el informe?

a) Descripcion de actividades realizadas

b) Actividades que no se realizaron

c) Datos que reflejan los objetivos alcanzados
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Apéndice D Base de datos



